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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Советская наука, благодаря постоянной заботе пар- 
тии и правительства, быстро и неуклонно движется вперед. 
Всему миру известны крупные достижения советской меди- 
цины. Судебная медицина, являющаяся частью последней, 
также получила широкое развитие. Так, например, судеб- 
номедицинское исследование вещественных доказательств 
в настоящее время представляет собой значительный 
самостоятельный раздел этой науки. Быстро внедряются в 
следственную практику научные методы раскрытия пре- 
ступлений. 

В то же время никаких современных отечественных 
руководств по судебномедицинскому` исследованию ве- 
щественных доказательств не существует, если не счи- 
тать руководств Н. С. Бокариуса и А. И. Шибкова, кото- 
рые весьма устарели и представляют библиографическую 
редкость. 

Попытка восполнить этот пробел была сделана проф. 
М. А. Бронниковой, составившей «Практическое руко- 
водство по судебномедицинскому исследованию вещест- 
венных доказательств». 

При составлении руководства использован опыт био- 
логического отделения Государственного научно-исследо- 
вательского института судебной медицины Министерства 
здравоохранения СССР, выполняющего наиболее слож- 
ные экспертизы в области упомянутого раздела судеб- 
ной медицины (фотографии произведены в медико-кри- 
миналистическом отделении института под руководством 
доц. Ю. М. Кубицкого). 





Ввиду того что подобное руководство выпускается 
институтом впервые, просьба ко всем читателям с00б- 
щить о замеченных недостатках и своих пожеланиях, ко- 
торые будут учтены в дальнейшем, по адресу: Москва, 48, 
Малая Пироговская ул., д. 20. Государственный научно- 
исследовательский институт судебной медицины Министер- 
ства здравоохранения СССР. 

Директор Института судебной медицины, 
главный судебномедицинский эксперт 
Министерства здравоохранения СССР 


проф. В. И. Прозоровекий 
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ВВЕДЕНИЕ 


По Уголовно-процессуальному ко- 
дексу РСФСР вещественными доказатель- 
ствами «являются предметы, которые 
служили орудиями совершения преступления, сохранили 
на себе следы преступления, или которые были объектами 
преступных действий обвиняемого, а также все иные пред- 
меты и документы, которые могут служить средствами 
к обнаружению преступления и открытию виновных»'. 

Таким образом, вещественные доказательства очень 
разнообразны. Некоторые из них не требуют никаких 
исследований, уже одним своим присутствием уличая 
преступника, например, украденная вещь, найденная 
у обвиняемого. Другие, наоборот, приобретают значение 
только после специальных исследований. К ним отно- 
сятся следы крови, волосы, многие документы и т. д. 

В зависимости от существа дела и характера веще- 
ственных доказательств, последние могут быть подверг- 
нуты судебномедицинской, судебнохимической, крими- 
налистической и другим видам экспертиз. 

Судебномедицинские и судебнохимиче- 
ские исследования вещественных доказа- 
тельств проводятся в республиканских, 
краевых и областных судебномедицин- 
ских лабораториях системы Министерства 
здравоохранения. В случае необходимо- 
сти повторной (проверочной) экспертизы 
вещественные доказательства передаются для исследова- 
ния вГосударственный научно-исследовательский институт 
судебной медицины Министерства здравоохранения СССР. 
В этом институте осуществляются также сложные первич- 
ные экспертизы, которые не могут быть выполнены на 
местах из-за отсутствия необходимой аппаратуры и спе- 
циалистов надлежащей квалификации. Криминалистиче- 


Вещественные 
доказательства 


Учреждения, в 
которых произ- 
водятея иселе- 
дования веще- 
ственных дока- 
зательетв 


+ Статья 66 Уголовно-процессуального кодекса РСФСР. 





ские исследования производятся в Научно-исследователь. 
ском институте криминалистики Главного управления ми- 
лиции, в научно-технических отделах управлений МИЛИЦИИ 
Министерства внутренних дел и в лабораториях Учрежде- 
ний Министерства юстиции; в тех случаях, когда экспеп- 
тизы касаются дел, связанных с преступлениями против 
жизни и здоровья личности и носят характер медико- 
криминалистических, они ведутся в Госуда ретвенном 
научно-исследовательском институте судебной медицины 
Министерства здравоохранения СССР ив некоторых судеб- 
номедицинских лабораториях. 

Судебномедицинские исследования ве- 


Эксперты по : 
р щественных доказательств поручаются су- 


исследованию 

ох дебномедицинским экспертам (врачам), 
е Е 

доказательств  ИМеющим, кроме общей судебномедицин 


ской подготовки, специальную квалифика- 
цию по указанному отделу судебной медицины и сдавшим со- 
ответствующие испытания; судебнохимические — судебным 
химикам, получившим специальное высшее образование 
криминалистические — экспертам, прошедшим подготовку 
в Высшей офицерской школе Министерства внутренних 
дел СССР и высших юридических учебных заведениях; 
медико-криминалистические — судебномедицинским экс- 
пертам, имеющим специальную квалификацию. 

Однако, согласно ст. 193 УПЕ РСФСР, каждый врач, 


вынести свое суждение по документам, касающимся этих 
экспертиз, хотя правом производства упомянутых иссле- 
дований они и не располагают. В обязанности судебноме- 
дицинского эксперта, не имеющего специальной квалифи- 
кации по исследованию вещественных доказательств, а 
также врача, привлеченного для выполнения судебноме- 
дицинской экспертизы, входит Участие в выявлении, 
изъятии и упаковке вещественных доказательств. Пере- 
сылка их для исследования в соответствующую лабора- 
торию возлагается на органы следствия. 
ВОИ 

" Правила судебномедицинского и судебнохимического иссле- 
дования вещественных доказательств, 1935, 
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Организационная сторона работы судебномедициноких 
лабораторий предусмотрена в «Положении о производ- 
стве судебномедицинской экспертизы» (глава УГ). Общие 
методические указания изложены в «Правилах судебно- 
медицинского и судебнохимического исследования веще- 
ственных доказательств», утвержденных Народным комис- 
сариатом здравоохранения и согласованных с прокура- 
турой. 

В настоящем руководстве излагается судебноме- 
дицинское исследование вещественных до- 
казательсть, т.е. исследование, требующее примене- 
ния знаний из области медицины, биологии и некоторых 
других смежных дисциплин, 





КРОВЬ 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 





Следы крови играют большую роль при расследовании 
дел об убийствах, изнасилованиях, кражах и других 
преступлениях. 

Кровь может оставаться на теле и одежде убийцы, 
орудиях преступления, различных предметах на месте 
происшествия. При половых преступлениях, сопровож- 
дающихся нанесением повреждений тела, следы крови 
нередко остаются на теле и одежде преступника и жертвы. 
В случаях краж, когда имеют место поранения рук или 
других частей тела во время взлома, разбивания стекол 
и т. д., кровь попадает на различные предметы на месте 
происшествия и на одежду преступника. 

леды крови приобретают важное значение после соот- 
ветствующего судебномедицинского исследования. 
Фора НН Следы крови имеют различный вид, 

ров в зависимости от способа образования, 

состояния крови и характера предмета, 

на который кровь попала. При этом чем хуже предмет-носи- 
тель впитывает кровь, чем более гладкой является его 
поверхность, тем лучше сохраняется форма следов. На- 
оборот, шероховатая поверхность предмета и способность 
его всасывать кровь могут значительно изменить перво- 
начальную форму следов крови. 

ри вязкости крови, лежащей в пределах нормы, паде- 
ние капли на какую-либо относительно гладкую и слабо 
всасывающую поверхность перпендикулярно, с неболь- 
шой высоты (до 1 м), вызывает образование пятна окру- 
тлой формы, с ровными или слегка зазубренными края- 
ми (рис. 1). 


© мере увеличения высоты падения капли крови 


Чо 
края получающегося округлого пятна становятся все ` т 
более и более зазубренными, и при высоте падения 2—3 м ль 
40 Ра 
‘а 





1 о ба 


от которого отходят в ©то- 
(разбрызгивания) (рис. 2). 
глом, то пятна 


образуется центральное пятно, 
роны полоски различной длины 

Если кровь падает на поверхность под у 
приобретают форму восклицательных знаков (овалов © 
вытянутым узким концом), причем их узкая часть указы- 
вает на направление падения капли. Чем острее угол па- 
дения, тем длиннее образующиеся пятна. При разбрызги- 
вании крови с большой силой и при условии падения 
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и пеня ЕЖек СОННИ | 
Рис. 1. Пятна при паде- Рис. 2. Пятна при падении кап- 
нии капли крови с не- ли крови с большей высоты. 


большой высоты. 


брызг под очень острым углом к поверхности пятна в виде 
восклицательных знаков могут получить иное располо- 
жение, например, поперечное в отношении направления 
падения капель. Форму восклицательных знаков пятна 
имеют еще в тех случаях, когда кровь падает с предмета, 
находящегося в движении (рис. 3). 

Кровь, стекающая по какой-либо отвесной или на- 
клонной поверхности, образует полосы, носящие название 
потеков. Обычно кровь скапливается в нижних концах по- 
теков, которые веледствие этого предетавляются наибо- 
лее интенсивно окрашенными. Это обстоятельство дает 
а в заключения о направлении стекания крови 

рис. ь 


$1 





Помарки образуются от скользящего соприкосновв. 
ния окровавленного предмета с какой-либо поверхно. 
стью, например, при вытирании орудий преступления, ий 
рук и пр., испачканных кровью, о бумагу, материю и т. д 
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Рис. 3. Пятна от брызг крови, 


Они могут быть разнообразной формы и имеют особое 
значение в тех случаях, когда повторяют форму предмета, 
от которого образовались (рис. 5). 

ровяные отпечатки рук и ног происходят от того, 
что преступники или потерпевшие лица испачканными кро- 
вью руками дотрагиваются до окружающих предметов к 
передвигаются с помаранными кровью подошвами (ступ 
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Рис. &. Потеки крови. Рис. 5. Помарки 





Рис. 6. Кровяные отпечатки пальцев руки. 





крови. 
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нями). Эти следы крови играют существенную роль 
в выявлении виновных. Особенно ‘большое значение 
имеют отпечатки пальцев рук с выраженными дактило- 
скопическими узорами (рис. 6). 

Лужи крови остаются на месте происшествия в тех 
случаях, когда преступление сопровождается нанесе- 
нием повреждений тела, вызывающих обильное крово- 
течение. Они могут быть различной формы и вели- 
чины и указывают на место, где происходила потеря 
крови. 

Таким образом, по форме, расположению и особен- 
ностям следов крови можно восстановить ряд деталей 
преступления, что чрезвычайно важно для следствия, 

Следы крови могут быть обнаружены 
на теле, одежде потерпевших и обви- 
няемых лиц, на орудиях преступления 
и различных предметах на месте происшествия. 

При отыскивании этих следов необходимо иметь в виду, 
что обычный красный или темнокрасный цвет крови изме- 
няется от целого ряда причин: времени, высыхания, дей- 
ствия света, воздуха, различных химических веществ 
и т. д. Поэтому следует обращать внимание на пятна, 
помарки, потеки и пр., имеющие бурую, коричневую п 
даже серовато-зеленоватую окраску. Большое влияние 
на восприятие цвета оказывает фон; на светло окрашенных 
предметах кровь кажется темной; такие же следы крови, 
но образовавшиеся на вещах темного цвета, представля- 
ются более светлыми. Особенно затруднительно обнаруже- 
ние крови на черных предметах, а также на предметах, 
имеющих оттенки, близкие к цвету крови. | 

Ввиду того что следы крови могут умышленно уничто- 
жаться преступниками, их следует искать в тех местах, 
откуда кровь трудно удалить, например, в швах одежды, 
карманах, в углублениях и щелях пола, в местах скрепле- 
ния отдельных частей орудий ит. д. 

Кровь обнаруживается путем тщательного осмотра 
предметов невооруженным ‘глазом и с помощью 
лупы. При выявлении крови на вещах, ных 
в темные цвета, хорошие результаты дает а 
их при солнечном свете или при косом искусственном осв . 
щении (свеча, лампа и. пр.). Существенную [рН 
отыскивании следов крови оказывает также 249 и 
Ультрафиолетовыми лучами (см. ниже, стр. ) 


Обнаружение 
следов крови 
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фотографирование с использованием специальных фо- 
томатериалов и светофильтров. 

В случае надобности (в зависимости 
от дела) подозрительные на кровь следы 
должны быть изъяты и направлены для 
исследования в соответствующую судебномедицинскую 
лабораторию. 

‚ На месте происшествия не всегда имеется возмож- 
ность полностью обнаружить следы крови на веществен- 
ных доказательствах вследствие плохого освещения и 
отсутствия необходимой аппаратуры. Наоборот, условия 
лабораторной обстановки позволяют судебномедицин- 


Изъятие следов 
крови 


‚скому эксперту выявить все существующие на вещест- 


венных доказательствах кровяные следы. Кроме того, 
эксперт, производящий исследование, для составления 
полноценного заключения должен быть осведомлен о де- 
талях расположения крови на присланных предметах. По- 
этому, если вещественное доказательство не очень громозд- 
ко (например, одежда), необходимо изъять его целиком. 

В случаях, когда вещество, подозрительное на кровь, 
находится на объектах, которые не могут быть пересланы 
в силу различных причин (в основном громоздкости), 
производят выемку следов обязательно с незапятнанной 
частью предмета, на котором они расположены. 

Если подозрительные пятна образовались на предмете, 
из которого нельзя произвести выемку (характер мате- 
риала, ценность как произведения искусства и пр.), до- 
пускается соскабливание вещества пятен с последующим 
помещением соскоба в пакет из чистой бумаги или смыва- 
ние его путем прикладывания к пятну чистой (лучше 
новой) марли, смоченной водой. След, образующийся 
при этом на марле, высушивают при комнатной температу- 
ре и затем направляют для экспертизы. 

При обнаружении крови на сиегу поступают следующим 
образом: кровь с возможно меньшим количеством снега 
помещают на марлю. При таянии снега кровь“ пропиты- 
вает марлю и сохраняется в качестве вещественного дока- 
зательства. Пятно перед направлением на исследование 
высушивают при комнатной температуре. Не следует 
помещать снег с кровью в какой-либо сосуд (например, 
склянку), как это нередко практикуется. Снег при пере- 
сылке тает, кровь оказывается растворенной в жидкости, 
что чрезвычайно затрудняет ее обнаружение. Кроме того, 
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белки Крови, находясь 8 жидкости 
) 


к быст 
Это исключает Возможность видового ро разлагаются, 


определения к 
ови, 

; леды, подозрительные на Кровь Е . 

охранение еле- тельно оберегаются дей. 


ме упа-  ствий (трения, попадания каких-либо 
о и поре- ОСТ - и пр.) Сов целью части 
сылка вещест- предметов, Где располагаются следы 
венных доказа- закрывают чистой бумагой или мате 
тельетв рией, которые пришиваются, прикалы- 
Оперчиванйь-плюто Ре мы Неа: 
рандашом, красками, чернилами 
и пр. не допускается, так как попадание на следы крови 
различных химических веществ может повредить иссле- 
дованию (установлению вида крови, групповой специфич- 
ности ее и т. д.). : 
Вещественные доказательства хранят в темном сухом 
месте. Для пересылки упаковывают их с таким расчетом, 
чтобы они не могли быть утеряны, подменены заинтересо- 
ванными лицами и чтобы на них не попадали извне посто- 
ронние вещества. Каждый предмет в отдельности обертыва- 
ют чистой бумагой, перевязывают бечевкой и опечатывают 
сургучными печатями. Печати должны быть расположены 
так, чтобы бечевку нельзя было снять без повреждения 
печатей. Затем пакеты помещают в деревянный или фа- 
нерный ящик. Свободное пространство в ящике заполняют 
каким-либо мягким упаковочным материалом (бумагой, 
стружками, ватой и т. п.). Если вещественные доказатель- 
ства предоставляют собой -хрупкие предметы или сосуды 
с жидкостью, то на крышке ящика делают пометки: «Осто- 


рожно, стекло», «Верх». = 
Одновременно с вещественными дока- 
Документация — зотольствами и препроводительным до- 
кументом в лабораторию направляются: 1) постанов- 
ление о назначении экспертизы; 2) копия протокола с. 
мотра вещественных доказательств на месте ==. 
3) копия акта судобномедициноного иосленозою и 
свидетельствования 
Берат дела); 4) при повторных (провербч и А ВВ 
тизах — копия акта первичного исследова 


ств. 
еее ест ФИ чении экспертизы должны 


В постановлении о назна оны 
е на исследова ред: 
быть перечислены направляемы 6 


= ены оостоя- 
меты с указанием их принадлежности; излож 
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Я о, . 
Ку 
у. 9 Е 
>. ь тельства дела, в частности, показания сое 
ь о, ношении происхождения крови на м а о 
‘ А тельствах; поставлены вопросы, требующие уд 
м медицинского разрешения. 
в В протоколе осмотра вещественных доказательств опи- 
и Нат сывают предметы, являющиеся вещественными доказа- 
Ааа, тельствами, и следы, подозрительные на кровь, — их рас- 
Де ы положение, количество, цвет, форму и размеры. 
Ни ый Е _По поступлении в судебномедицинскую 
Е а на опа. Пабораторию вещественные доказатель- 
ров ства осматриваются экспертом. Упаковка 
Ибсль. кие подробно описывается в акте исследо- 


ных оказа- 

Цивик, Е д вания с указанием размеров посылки 
тельетв в судеб- 

(ящика, свертка и т. д.), а также имею- 


М и мы рты щихся дефектов. На последние эксперт 
чето обязан обратить внимание учреждения, 
трех направившего вещественные доказательства. Распа- 
ем ковку посылок производят осторожно, чтобы избежать 
об утери объектов исследования. Наличие вещественных до- 
казательств проверяют по документам. В случае отсут- 
ИТЫВАЮТ ствия каких-либо предметов или обнаружения непоиме- 
ложены нованных в постановлении о назначении экспертизы ве- 
экдения щей составляют акт, один экземпляр которого немедленно 
тли 64 препровождают учреждению, откуда поступили вещест- 
ДНЯ венные доказательства, а другой оставляют в лаборато- 
тм гой, рии. Предметы, присланные в качестве вещественных дока- 
тель зательств, описывают с указанием цвета, формы, размеров, 
‘босудн характера материала и других свойств. В отношении сле- 
ря дов, подозрительных на кровь, отмечают: цвет, форму, 
‚0 величину, количество, расположение. Для обозначения 
4 локализации следов пользуются измерением расстояния 
в между ними и различными опознавательными пунктами, 
ых к имеющимися на описываемом предмете (например, швами) 
лай и БА еее на взаимно перпендикулярных ли- 
а И ниях. При отсутствии таких опознавательных пунктов 
п они создаются экспертом. Так, например, при описании 
р носового платка края его отмечают номерами. Их проста- 
я вляют на маленьких кусочках бумаги, пришивающихся 
я о к соответствующему краю. Может быть использован 
и различная длина всех краев платка: «На лицевой сто с 
ей носового платка, в расстоянии 5 см от края длиной в ия ся 
я ах от края в 25 см располагается пятно краснобурого 
о цвета, округлой формы, 0,5 см в диаметре». 
д 2 Судебномедицинское исследование 17 





Специальное фотографирование вещественн 
зательств с масштабом подкрепляет их описание, 


Современное состояние науки позволя- 


ых дока- 





Вопровы, рав ст судобномедицинской экспертизе при 
мые 00-е оповании крови разрешать следующие 
номедицинеким вопросы : 

аи имеется ли на вещественных доказа- 


тельствах кровь; 

кому она принадлежит — человеку или 
и какому именно; 

к каким группам и типам относится, что выясняет 
возможность происхождения крови от определенного лица 
(потерпевшего, обвиняемого и т. д.). 

Иногда устанавливается региональное происхо7кдение 
крови (из какой области тела она произошла), прибли- 
зительная давность образования следов крови, половая 
принадлежность, количество жидкой крови, образовав- 
шей следы на вещественных доказательствах При отрав- 


лениях чекоторыми ядами определяется, в каком состоя- 
нив ьаходится гемоглобин. 


животному 


ПРИСУТСТВИЕ КРОВИ НА ВЕЩЕСТВЕННЫХ 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ 


Состав крови Кровь человека и позвоночных живот- 


до 82% во 
и 18—23% сухого остатка, который состоит из органиче- 
о) и неорганических (1%) веществ. К орга 
соединениям относятся: углеводы, белки, 
Не тЫ их обмена, ферменты, витамины, гор- 
менты: нат НО а ОРХОДИТ СЗЗ р. 
ганец ” а , кальций, магний, железо, мар 
› алюминий, цинк, медь, фтор, иод, бром, сера, 
мышьяк; присутствуют также кремневая 
ородная кислоты. ‘90% сухого остатка 
ставляет красящее вещество (пигмент) — 


ническим 
липоиды, 
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Ориентировочные исследования вещественных 
доказательств 


В 1903 г. американский физик Вуд 
получил чистый пучок ультрафиолето- 
вых лучей длиной от 3 700 до 2 700 А+.. 
Для этого он пользовался ртутно-квар- 
цевыми лампами, представляющими собой безвоздушные 
трубки из кварца, наполненные ртутью, в которую по- 
гружены электроды. При покачивании такой трубки, после 
включения электрического тока, ртуть переливается из од- 
ного конца в другой и в месте разрыва ртутной струйки 
образуется дуга из раскаленных паров ртути, которые дают 
спектр, охватывающий некоторый участок видимого и 
большую часть невидимого спектра с длиной волн света 
от 5 790 до 2200А, 

Пропустив свет ртутно-кварцевой лампы через фильтры 
из нитрозодиметиланилиновых солей, Вуд получил упо- 
мянутый пучок ультрафиолетовых лучей, которые, попа- 
дая на различные вещества, вызывают в них излучение 
волн света большей длины, что выражается в появлении 
флюоресценции определенного цвета, оттенка и яркости 
(рис. 7). 

Кварцевый осветитель, изображенный на рис. 8, 
представляет собой небольшой металлический цилиндр, 
в котором имеется трубка из кварцевого стекла, напол- 
ненная аргоном и содержащая небольшое количество рас- 
пыленной по стенкам ртути, которая во время горения 
осветителя обращается в пары. Электроды сделаны из ве- 
щества с большой электронной эмиссией. Прибор заклю- 
чен в портативный ящик. 

Кровь, за исключением тех случаев, когда крася- 
ццее вещество ее находится в виде гематопорфирина, по- 
глощает ультрафиолетовые лучи, приобретая темнокорич- 

невый бархатистый цвет, и может быть обнаружена даже на 
предметах, подвергшихся замыванию. Однако следует 
отметить, что многие другие вещества, помимо крови, 
дают подобную окраску. Особого внимания в этом смысле 
заслуживает ржавчина, часто встречающаяся на вещест- 
венных доказательствах. Характер предмета-носителя, 
на котором располагается кровь, играет большую роль 


Исследование 
ультрафиолето- 
выми лучами 


'А ( Аепбз\гбт) — единица длины волн света, равная одной 
десятимиллионной доле миллиметра. Е 


2* 
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Рис. 7. Ртутно-кварцевая лампа: вид 


спереди (вверху), вид сзади, в открытом 
виде (внизу). 


при этом исследовании. Железные предметы (топоры, ножи 
пт. д.), равно как и разлачные сорта дерева, обнаруяш- 
вают при лействии ультрафиолетовых лучей очень тем- 
ную фиолетовую флюоресценпию, на фоне которой тем- 
нокоричневые пятна крови трудно различимы. То же 





Рис. 8. Кварцевый осветитель. 


можно отнести к материям, окрашенным в черный и дру- 
гие темные цвета, не изменяющиеся под влиянием лучей 
Вуда. 

Кровь, содержащая красящее вещество в виде гемато- 
порфирина (при отщеплении экелеза), дает яркую ораняке- 
вую флюоресценцию. : 

Исследование с помощью ртутно-кварцевой лампы или 
кварцевого осветителя производят в темном помещении. 
Вещественные доказательства первоначально расбмат- 
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ривают в Ультрафиолет 


ЕС: овых лучах . Е 
оотки; затем из подозри а ыы >. обра. 


8 тельных на кровь уч - 

и астков вые. 

. о кусочки материи или делают обо 

) Т характера предмет 

И редмета-носителя) и обу». 
«тывают их на предметных стеклах под В вы 


возможность присутствия крови на объектах экспер- 
тизы, но не является доказательным, так как ряд других 
воществ может поглощать ультрафиолетовые лучи или 
давать подобную флюоресценцию. 

азличают четыре вида химических 


Химические реакций на кровь: цветовые, с пере- 

рРакции (пред- кисью водорода, на белки и железо 

варительные крови. Первые два вида наиболее распро- 

пробы) странены в судебномедицинской прак- 
тикев. 


В цветные предварительные пробы входят три ингре- 
диента; вещество, которое при окислении меняет свою 
окраску, — индикатор; соединение, легко выделяющее ки- 
олород; вещество, содержащее фермент, который прини- 
мает участие в реакции окисления. 

Так, в бензидиновой пробе Адлера мы имеем: 1) раствор 
бензидина в уксусной кислоте — индикатор; 2) перекись 
водорода, легко разлагающуюся с выделением кислоро- 
да; 3) испытуемое вещество. 

В присутствии крови, имеющей фермент — перокси- 
дазу, и перекиси водорода раствор бензидина, окисляясь, 
меняет цвет — из фиолетового переходит в синий. 

Многочисленные другие подобные реакции отличаются 
от вышеописанной только введением различных индикато- 
ров. Перекись водорода (или старый озонированный ски- 
пидар) и фермент являются их постоянными составными 
частями. В качестве индикаторов употребляются: фенол- 
фталеин (Мейер), пирамидон (Тевенон и Ролан), алоип 
(Шер), ера. (Боас), флюорес- 
цеин (Флейг), малахитовая зелень ( о ализариновая 
синька (Баекки), эозин оная и Беллюзи), родамин 

(Фульд), параамидофениламин (ТР м. а ше 

Несколько отличается от УкВзанин ар #: - 5 ое 
водорода (Шенбейн). В нее входят только два ингредиента: 
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перекись водорода и вощество, содержащее фермент — 
каталазу (например, кровь). Фермент разлагает перекись 
водорода на воду и кислород, который и выделяется с об- 
разованием пузырьков (пены). 

Предварительные пробы обладают большой чувстви- 
тельностью, доходящей в некоторых модификациях до 
1:1 000 000 (Попов). Они очень просты по технике вы- 
полнения. Этим двум качествам упомянутые реакции обя- 
заны успехом, имевшим место в судебномедицинской прак- 
тике. Однако перечисленные качества все же не оправды- 
вают применения предварительных проб. Во-первых, эти 
реакции неспецифичны. Ферменты очень распространены 
в растительном и животном мире, и поэтому многие ве- 
щества, помимо крови, могут принять участие в окислении 
индикатора, давая таким путем положительный резуль- 
тат реакции. Во-вторых, они непостоянны. Как известно, 
ферменты очень нестойки и разрушаются от различных 
внешних влияний (высокой температуры, солнечного 
света, крепких щелочей и кислот и т. д.). Поэтому даже и 
при наличии в пятне крови получается отрицательный ре- 
зультат предварительных проб. Отсутствие двух основ- 
ных необходимых качеств — специфичности и постоян- 
ства — совершенно лишает химические реакции на кровь 
судебномедицинского значения. Положительный резуль- 
тат их не доказывает наличия крови в пятне, а отрица- 
тельный не исключает ее присутствия. Производство этих 
проб нередко ведет лишь к бесцельному расходованию 
подлежащего исследованию материала и должно быть 
полностью исключено из судебномедицинской практики, 
особенно в настоящее время, когда в распоряжении 
экспертов имеются чувствительные и точные методы об- 

наружения крови. 


Доказательство присутетвия крови путем обнаружения 
гемоглобина и его дериватов 


Гемоглобин (НЬ), содержащийся в 
эритроцитах, представляет собой соеди- 
нение железосодержащего красящего 
вещества — темохромогена (Нег) с белком — глобином 
(С!). Он легко окисляется кислородом воздуха, переходя 
в оксигемоглобин (ОНЪ). При высыхании крови, действии 
слабых кислот и некоторых ядов, а такэке под влиянием 


Гемоглобин и 
его дериваты 
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времени гемоглобин образует п 
лородом — метгемоглобин (МН 
глобин и метгемоглобин о 
дам. Белок в 
честве 95%. 


Кислоты и щелочи отщепляют от гемопротеидов бел- 
ковую группу (С1). При расщеплении оксигемоглобива 
образуется гематин (Н%), гемоглобина — гемохромоген 
(Нсг). Гематин может соединяться с галоидами и дает 


при этом гемины: хлоргемин (СН), бромгемин (Ве Нм) 
иодгемин (7Нт). Все эти соединения, с 
но лишенные белка, 


При воздействии 


рочное соединение с кис. 
Ь). Гемоглобин, оксигемо- 
тносятся к гемопротеи. 
молекуле гемоглобина содержится в коли- 


Ы 


отщепляется железо 
Гемоглобин и ег 
матопорфирин. 


Для обнаружения гемоглобина и его дериватов самыми 
чувствительными методами в настоящее время являются 
спектральный и микроспектральный 
анализы. 

Спектральные явления были открыты 
Спектральные Ньютоном в 1666 г., но не получили 
явления 


тогда практического применения. Лишь 
в конце 50-х годов ХХ столетия Бунзен и Кирхгоф ис- 


пользовали спектральные исследования для ряда науч- 
ных открытий и сконструировали первый соответствую- 
щий прибор — коленчатый спектроскоп. В дальнейшем 
спектроскопия начала быстро развиваться и, представляя 
собой очень чувствительный метод исследования, полу- 
чила применение в химии, медицине, различных видах 
промышленности и т. д. 

Сущность спектральных явлений заключается в сле- 
дующем: обычный, так называемый белый, луч света яв- 
ляется сложным, состоящим из волн света различной дли- 
ны. Если этот луч пропустить через трехгранную призму, 
то он, преломляясь, равложится на свои составные части, 
так как волны света разной длины преломляются неоди- 
наково: чем короче волна, тем сильнее преломление 1. 


ражается не только в единицах Аепез "бт 


(см. «выше, стр. 19), 7 ив миллимикронах. Миллимикрон равен 
одной тысячной доле микрона или одной миллионной миллиметра, 


т, е ТР шр— 0,001 к 0,000001 мм. 
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Волны света, раздражая сетчатку глаз наблюдающего, 
в зависимости от своей длины, дают ощущение семи ос- 
новных цветов, а именно: красного, оранжевого, желтого, 
зеленого, голубого, синего и фиолетового — видимый сол- 
нечный спектр, располагающийся в пределах волн длиной 
от 760 до 400 тр. Кроме него, имеется еще спектр неви- 
димый. За фиолетовым концом располагается ультрафио- 
летовая часть спектра, которая может быть обнаружена 
фотографированием с применением кварцевой оптики и 
обычных фотопластинок, эмульсия которых чувствитель- 
на ко всем ультрафиолетовым лучам. За этой частью спект- 
ра слелуют лучи Рентгена и -лучи радиоактивных ве- 
ществ. Перед видимой красной частью спектра распола- 
гается инфракрасная часть с лучами, достигающими длины 
волн 300 000—400 000 тр. Она может быть выявлена фото- 
графированием при помощи специальных светофильтров 
и фотопластинок, сенсибилизированных к инфракрасным 
лучам («инфрахром»), или посредством особых теплочувст- 
вительных приборов, включающих в себя термоэлемент. От 
инфракрасной части имеется непрерывный переход к длин- 
ным электромагнитным волнам. 

Твердые и газообразные тела, раскаленные до высокой 
температуры, светятся, излучают определенной длины 
волны света, дающие соответствующие цветовые ощущения. 
Получающиеся таким образом спектры носят название 
спектров лучеиспускания. Они бывают сплоп1- 
ными (например, солнечный спектр), полосатыми и линей- 
ными. Если позади раскаленного твердого или газообраз- 
ного тела поместить более сильный источник света, дающий 
сплошной спектр, то на фоне последнего образуются тем- 
ные полосы или линии, носящие название обращенных 
спектров и по своей локализации соответствующие тем 
волнам света, которые излучались раскаленными телами. 
Многочисленные тонкие черные линии на фоне солнеч- 
ного спектра представляют собой не что. иное, как об- 
ращенные спектры различных элементов, находящихся 
в газообразной атмосфере солнца (главным образом в хро- 
мосфере). Эти линии были открыты Уолстоном в 1802 г. 
и подробно изучены в 1814 г. оптиком Фраунгофером, 
от имени которого они и получили свое название. Фраун- 
гоферовых линии существует очень много; они имеют по- 
стоянную локализацию и служат опознавательными пунк- 
тами для определения положения спектров различных 
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веществ. Наиболее хорошо выраженные из них обозна- 
чены буквами латинского алфавита: Аи В в красной 
части спектра, С — в оранжевой, 0) — в желтой, Вир _ 
в зеленой, Р — в голубой, @ — в синей, НиА— в фио- 
летовой части спектра. 

В судебномедицинской гематологии приходится иметь 
дело не со спектрами лучеиспускания, а со спектрами 
поглощения. Если на пути обычного белого луча 
света (между источником света п спектральным прибором) 
поместить какое-либо вещество, способное поглощать 
волны света определенной длины, то на фоне солнечного 
спектра образуются темные полосы, расположенные в соот- 
ветствующих участках. Различают спектры одностороннего 
поглощения (затемнение одной части спектра), двусторон- 
него поглощения (затемнение двух частей спектра), по- 
лосатые (в виде отдельных полос поглощения) и линейные 
(затемнение в виде линий). 

Гемоглобин и его лериваты поглоща- 
ют волны света определенной длины и 
дают полосатые спектры. 

Характеристика этих спектров, равно как и других, 
складывается из количества полос поглощения, их ши. 
рины, интенсивности и локализации. Количество и ши- 
рина полос поглощения строго постоянны для каждого 
перивата гемоглобина, как и вообще для каждого опреде- 
ленного вещества. Однако следует учитывать, что для 
правильного восприятия спектров поглощения необхо- 
димо исследовать кровь в оптимальном или близком к не- 
му разведении и при соответствующей толщине слоя жид- 
кости. Например, таким разведением Для оксигемоглобина 
является 1 :1 000 при толщине слоя в 4 см. В концентри- 
рованных растворах крови полосы поглощения сливаются 
в одно общее затемнение; наоборот, при сильном разведе- 
нии крови могут остаться видимыми только наиболее ИН- 
тенсивные полосы поглощения, слабые же становятся не- 
различимыми. 

оотношение интенсивности полос поглощения спект- 
ра определенного деривата гемоглобина всегда постоянно, 
вообще же интенсивность изменяется, в зависимости от 
концентрации исследуемого раствора (разведения и тол- 
щины слоя). 

Локализация полос поглощения является по- 
стоянной, за весьма редкими исключениями, зави- 


26 = 


Спектры крови 





























сящими, например, от действия на кровь солей тяжелых 


металлов. 

В нашей практике имели место следующие случаи. 
1. В деревне Н. исчез Хромов *. Через 4 года после 
его исчезновения распространился слух, что Хромов 
убит членами своей семьи и труп его зарыт волизи дома. 
В действительности так и оказалось. Труп был извлечен из 
земли и подвергнут судебномедицинскому исследованию. 
На шее у него найдена свободно лежащая тонкая бечевка 
с участками темнобурого цвета. Судебномедицинский 
эксперт, вскрывавший труп, нашел нужным направить 0е- 
чевку в Институт судебной медицины для установления 
наличия и вида крови. В биологическом отделении ин- 
ститута кусочки бечевки из области темнобурых участ- 
ков были обработаны двумя способами: 1) 33% раствором 
едкого кали и сернистым аммонием и 2) крепкой серной 
кислотой. При микроспектральном исследовании их в пер- 
вом случае обнаружены две полосы поглощения, свойст- 
венные гемохромогену, а во втором — гематопорфирину. 
Однако обращало на себя внимание то обстоятельство, 
что полосы поглощения того и другого вещества распо- 
лагались не на обычном месте, а были сдвинуты к фиоле- 
товой области спектра. 

2. В Якутской АССР, в сентябре, на острове в тальнике, 

вдали от селений были обнаружены части трупа неизвест- 

ной женщины. Одежда, находившаяся на трупе, окровав- 

лена, Частично истлела. Недалеко от трупа на земле 

найден окровавленный головной платок. На нем были 

пряди волос, среди которых лежали зубы. Этот платок 

из белой хлопчатобумажной материи в лиловую полоску 

вместо с другими вещественными доказательствами посту- 

пил на исследование в Институт судебной медицины. Он 

был весь пропитан веществом буроватокоричневого цве- 

та, различной интенсивности в разных участках. При мик- 

роспектральном анализе обнаружены характерные спект- 

ры гемохромогена и гематопорфирина. Локализация их 

была изменена так ке, как и в первом случае. Выяенить 

причину описанного явления не представилось возмозк- 

ным по не зависящим от нас обстоятельствам. 

Кровь, содержащая ок сигемогло би н, поглощает 

волны света длиной 585—570 ши и 550—530 шт щи дает 


* Везде действительные фамилии заменены вымышленными 
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две полосы поглощения в желто-зеленой 
между фраунгоферовыми линиями В и В. 
_Аишенный кислорода гемоглобин — восстановлен. 
ный гемоглобин — образует одну широкую полосу 
в той же части спектра, что соответствует длине волн 
в 590—530 ши. к 
Метгемоглобин даст четыре полосы поглощения: 
оле рошо выраженная из них располагается 
спектра (} `— 640—625 тр), влево от фраув- 
вой линии. другая — между линиями фи РВ 
36 ш\/). Д. › остальные полосы имеют вид теней, 
т между линиями Л) и ЕЁ и соответствуют поло- 
ощения оксигемоглобина. За линией Ё начи- 


части спектра 











При _ тереходе в гематин оно теряет растворимость 
в воде и может быть растворено лишь в кислотах и щело- 
чах. ас 

Отсюда слый гематин с четырьмя полосами 
поглощения ол к выраженная из них рас- 
полагается в кр: ‹ 
ные полосы в. 
гематин, дающи 1то-оранжевой части 
спектра возле фраунво >. 

Восстановленный ш р 
гемохромогена и образу лоп 
ния в желто-зеленой части спе ра у линиями 
и6б: левую с резк» выраженными границами, очень 
интенсивную (565—550 тн), и правую  расплывчатую, 
заметно более слабую (535—520 ты). 

Гематопорфирин характеризуется спектром 
поглощения в виде двух полос: левой очень узкой, рас- 
положенной влево от линии Л (605—590 ши), правой 
игиро › между линиями ) и ЕЁ в желто-велено й 

(565—540 ши); слева к ней прилежит 

олоса, которую некоторые авторы считают 
осой гематопорфирина (рис. 9). 









































греческого алфавита, которой обозна- 
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1. Оксигемо- 
глобин в 1% 
растворе 





2. Оксигемо- 
глобин в 0, 1545 
растворе 








3. Гемоглобин 





4. Карбокси- 
гемоглобин 








5. Метгемо- 
глобин в кис- 
лом растворе 





6. Метгемо- 
глобин в ще- 
лочном рас- 
творе 





7. Фтормет- 
темоглобин 


8. Циангемо- 
глобин 


9. Гематин в 
кислом  рас- 
творе 


10. Гематин в 
щелочном 
растворе 


11. Гемохро- 
моген 


12. Цианге- 
мохромоген 





13. Гемато- | 
порфирин 8 _ 
кислом рас- 
творе 


14. Гемато- 
порфирин в 
щелочном рас- 
творе 








Рис. 9. Спектры крови (из Учебника судебной 
медицины Н. В. Попова). 





В случаях, когда вещественным 
зательством является ЖИДКОСТЬ, 
зрительная на кровь, пользуются с 
ральным анализом, который осуществляется при по 
спектроскопов. Самым простым из них является спе 
скоп прямого видения, представляющий собой мет 
ческую трубку, на одном конце которой имеется 
для прохождения лучей света. Пройдя в эту щел 
собираются линзой 6 в параллельный пу 
НА систему призм с, состоящую ИЗ трех, 


Спектральный 
анализ 


Рис. `10. Схематическое 


в — щель для прохождения лучей света; 6 — линза; с — призма, 





Рис. 
а — щель 


11. Спектроскоп прямого видения. 
для п ох :{: ;6— кольцо 
для изменения рохозждения лучей света; 


ширины щели; 


< — подвижная гильза с 
призмой. 


четырех, отдельных призм. Преломленные лучи света 
поступают в глаз наблюдателя. В трубке, иногда присоеди- 
ненной к спектроскопу, помещается шкала для опреде- 
ления локализации снектров. Шкала освещается от 0б- 
щего источника света при помощи специального зеркала, 
отражается дополнительной призмой на переднюю трайь 
главной призмы й воспринимается глазом наблюдателя 
о-в ощи особого присповобления 
может быть закрыта даа т 
ляется от зеркала вр "р 
вый но основному лучу. Описанное 
способление позволяет а, м ременно два спект- 
ни один в. Зерхней, другой в нижней половине, что 








Дока. 
ПоДо- 
пект. 
МОЩИ 
Ктро- 
алли- 
щель а 
Ъ, лучи 
ток и попадают 
реже двух или 


устройство спектроскопа прямого видения 

















чрезвычайно Удобно для сравнительного исследования 

(рис. 10 и 44). : - 
При значительной концентрации испытуемой жидко- 

сти, когда имеется общее затемнение спектра, она посте 

пенно разводится дестиллированной водой, подвергаясь 

повторному спектроскопированию. 

При исследовании следов, подозритель- 


Микроенек- : 
ый ный ных на кровь, применяется микроспек- 
альнь & |4 
анализ тральный анализ, так как он треоует мини- 
С й $ :: 


мальных затрат объекта, что дает возмож- 
ность и при наличии очень малых пятен произвести дру- 
гие необходимые реакции. Осуществляется этот анализ 
при помощи микроспектроскопа, который состоит из двух 
частей: нижняя представляет собой окуляр, в котором 
между линзами помещается приспособление, позволяю- 
щее, во-первых, регулировать поступление света, а во- 
вторых, исследовать ограниченную часть подлежащего 
наблюдению объекта. Это приспособление состоит из двух 
пластинок, между которыми образуется щель. Последнюю 
посредством винта с можно суживать и расширять. Третья 
пластинка, приводимая в движение винтом е, укора- 
чивает щель. При помощи рычажка } верхняя часть щели 
микроспектрального окуляра закрывается для основного 
луча и в нее направляется свет от зеркала 2 на ‘дополни- 
тольную призму (приспособление для сравнительного 
исследования). Микроспектральный окуляр вставляется 
„ тупус микроскопа и укрепляется на нем винтом. Верх- 
ияя часть микроспектроскопа представляет собой спектро- 
ской прямого видения, который присоединяется к оку- 
ляру и вращается вокруг вертикального винта или отки- 
дывается книзу вокруг горизонтальной оси. Эта часть 
прибора имеет еще дополнительную трубку к со шкалой, 
которая градупрована по длине воли света в миллимикро- 
нах и служит для определения локализации спектров. 
Она передвигается по полю зрения винтом й и перед иссле- 
дованием должна быть соответствующим образом уста- 
новлена. Для этого пользуются спектром лучеиспуска- 
ния натрия. Соль натрия, например, Ма, сжитаетеяь 
в пламени горелки. В раскаленном сосгоянии натрий излу- 
чает волны света длиной 589 и 589,6 ши, что дает м 
ПИБ Желтого цвета и воспринимается в спектральных п и- 
борах в виде одной или двух желтых полос (в авасимо 
от разрешающей силы призм). В обычных мик роспектро- 


3+ 





ы 
окопах оывает видна одна желтая полоса. Шкала устанав. 
ливается таким образом, чтобы. с этой полосой сов 


‘расстояние между двумя соседними делениями шкалы 
микроспектроскопа равно 410 шр; поэтому установить 
шкалу точно по длине волн в 589 и 589,6 ши невозможно) 


к 





Рис. 12. Микроспектроскоп. 


с — винт, суживающий и расширяющий щель для прохозкления лучей 

света; е — винт, укорачивающий щель; / — рычажок, при помощи которого 

верхняя часть щели закрывается для основного луча; 9 —зеркало пля нап- 

равления лучей света на дополнительную призму; к — трубка, содержащая 

шкалу для опрелеления локализации спектров; & — винт, с помощью 
которого шкала передвигается по полю зрения. 


Луч света направляется от зеркала микроскопа, про- 
ходит через исследуемый препарат, помещающийся на сто- 
лике микроскопа, затем поступает в объектив последнего, 
щель окуляра микроспектроскопа, линзу, систему призм 
верхней части микроспектроскопа и в глаз наблюдателя 

рис. 12, снимок сделан в двух раккурсах). 

Имея перед собой пятно, подозрительное на кровь, 
судебномедицинский эксперт всегда оперирует © двумя 
неизвестными: с одной стороны, он не знает, содержится 
ли в исследуемом пятне кровь, с другой—какое именно 

Е производное гемоглобина имеется в этом пятне (если оно 
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окажется действительно кровяным), так как кровь изме- 
няется от давности, различных внешних воздействий ит. д. 

Поэтому пятна подвергают обработке с целью получе- 
ния спектра гемохромогена. Этот спектр, во-первых, 
очень характерен, во-вторых, остается видимым при силь- 
ном разведении крови (реакция чувствительна) и, 
в-третьих, получается не только из свежей, но и значи- 
тельно измененной крови. 

На предметное стекло помещают соскоб из области 
пятна или расщепленную ниточку материи, пропитанную 
(помаранную) подлежащим исследованию веществом, к 
ним добавляют несколько капель крепкого раствора ед- 
кой щелочи (33% раствора МаОН или КОН) и восстано- 
вителя (гидросульфита натрия, сернистого аммония, 
гидразин-гидрата и пр.). Смесь накрывают покровным стек- 
лом и подвергают микроспектроскопии. Спектр темохро- 
могена может быть получен при обработке соскоба или ни- 
точки раствором едкой щелочи и последующем подогрева- 
нии препарата (без восстановителя) до начала кипения, 
т. е. до появления пузырьков в центральной его части. 
При этом глыбки крови приобретают шарообразную фор- 
му — образуются так называемые шары гемохромогена, 
которые и подвергают микроспектральному исследованию. 
Если кровь в пятне значительно изменена или часть кра- 
сящего вещества ее удалена (например, при замывании 
пятен), рекомендуется подвергать исследованию не ни- 
точку, а кусочек материи с целью усиления концентрации 
испытуемого вещества. Иногда следует даже накладывать 
друг на друга несколько кусочков материи и исследовать 
их при помощи микроспектроскопа, пользуясь сильным 
источником света. При наличии в пятне крови щелочь 
персводит красящее вещество ее в щелочной гематин, а вос- 
становитель (или подогревание препарата) — в восета- 
новленный щелочной гематин или гемохромоген. Обнару- 
жение спектра гемохромогена доказывает присутствие 
крови в пятне. На основании же отсутствия этого спектра 
еще нельзя утверждать, что исследуемое пятно не являет- 
ся кровяным. 

В случаях, когда кровь значительно изменена и крася- 
шее вещество ее перешло в гемопорфирид, гемохромоген 
уже не может быть получен. Тогда к соскобу или ниточка 
из области пятна, помещенным на предметное стекло, до- 
бавляют несколько капель крепкой серной кислоты (Н,50,) 

3 Судебномедицинское исследование 
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для получения кислого гематопорфирина. Препарат На. 
крывают покровным стеклом и подвергают микроспект. 
ральному исследованию. Наличие спектра гоматопор и: 
рина является доказательным для происхождения ПЯТНА 
от крови. Следует отметить, что в свежих или незначи- 
тельно измененных пятнах при малом содержании крови 
гематопорфирин может быть не обнаружен, в то время 
как тгемохромоген будет найден. Это всецело зависит от 
разницы в чувствительности реакции. 

Пя проведении микроспектрального анализа необ 
ходимо учитывать ряд технических моментов: 

1. Щель окуляра мик роспектроскопа должна быть 
Установлена таким образом, чтобы в прибор не ноступал 


излишек света. При широко раздвинутой щели можно 
не обнаружить имеющихся полос поглощения. 

2. Микроспектроскопии следует подвергать тот участок 
препарата, который является подходящим по концентра- 
ции исследуемого вещества. Массивная глыбка крови 
дает общее затемнение спектра; слишком малое содержа- 


. ние крови может сделать полосы поглощения неразли- 


чимыми. Выбор надлежащего участка в препарате основы» 
вается на опыте исследующего. Однако некоторые ука- 
зания обл:его порядка могут быть сделаны: п ри обработке 
пятна едкой щелочью и восстановителем для получения 

°) погена следует подвергать микроспектральному 
ванию участки не очень яркого розово-красного 
‘а. Иногда спектр гемохромогена обнаруживается при 
расематривании желтоватых мест препарата. При дейст- 
вии крепкой серной кислоты, вызывающей образование 


гоматопорфирина, исследуют Участки фиолетового и серо 
зеленоватого цвета 







3. Объект исследования должен занимать все поле зре- 
ния или по крайней мере большую его часть. При объекте 
очень малой величины это достигается двумя путями: 
укорочением щели микроспектроскопа и употреблением 
ооъектива микроскопа с сильным увеличением. 

4. При исследовании ниточки материи, пронитанной 
или помаранной испытуемым веществом, препарат поме- 
щают на столике микроскопа танкам образом, чтобы основ- 
ная масса волокон материи располавалавь параллельно 
щели микроспектросконпа. Перпендикулярное располо- 
жение их создает поперечную исчерченность спектра, что 
мешает наблюдению полос поглощения. 
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Для точной ориентировки в локализации полученного 
спектра поглощения, что очень важно в смысле установ- 
ления, какому веществу он присущ, кроме описанной вы- 
ше шкалы и фраунгоферовых линий, пользуются сравни- 
тельным исследованием. Разведенную кровь обрабатывают 
теми же реактивами, что и испытуемое вещество. Пробирку 
помещают перед дополнительной призмой и освещают зер- 
калом. При соответствующем повороте рычажка микро- 
спектроскопа в верхней части спектра будут видны полосы 
поглощения того деригата гемоглобина, который был из- 
готовлен. Точное совпадение их сполосами поглощения 
исследуемого вещества (в нижней части спектра) дает пол- 
ую уверенность в правильности диагностики, 
Гемоглобин и его дериваты дают еще полосы поглоще- 
ния в фиолетовой части спектра — в области, лежащей 
между фраунгоферовыми линиями @ и К. Эти спектры по- 
глощения можно наблюдать при гораздо более значитель- 
ных разведениях крови, чем спектры, расположенные 
между фраунгоферовыми линиями А и С (метод исследо- 
вания является более чувствительным). 
Вышеописанные спектральные приборы, обычно приме- 
няющиеся в судеономедицинской практике, не позволяют 
обнаруживать полосы поглощения крови в фиоле- 
товой части спектра, которая всегда представляется за- 
темненной. Затемнение зависит от характера преломления 
фиолетовых лучей и только частичного прохождения их 
через призмы и линзы из кронгласа и ф линтгласа. 
Исследование спектров крови в фиолетовой области воз- 
можно, например, при помощи решетчатого спектроскопа, а 
также путем спектрографии (фотографирования спектров 
ри отсутствии в лаборатории соответ 


Микрокри- а ей $ 
отваличевкие © ую и оппаротувы для спектрального 
тель икроспектрального анализа обнару- 


жение крови в пятнах производится по- 
сродством микрокристаллических резкций. 


Кристаллы хлористого гематина 
или гемина (Тейхмана) 


Впервые эти кристаллы были получены из крови Те 
маном в 1853 ры 


Способ их получения следующий. Соскоб или ниточк 
= ее 
из области пятна помещают на предметное стекло: ыы 
я ав- 


йх- 


3 
= 

























ляют посколько кристалликов хлористого натрия и леди, 
ную уксусную кислоту. Смесь накрывают покровных 


стеклом и препарат подогревают над пламенем горелки 
до начала кипения — появления в центре п 
расходящихся к периферии. 


Узырьков, 





ое 


Рис. 13. Кристаллы гемина. 





Красящее вещество крови при этом переходит в хло- 


_ ристый гематин, который при охлаждении препарата 
_ выкристаллизовывается в виде косых коричневых парал- 
лелограммов. В 


› отраженном свете кристаллы имеют золо- 
_ (рис. 13). 
рат вымачивать пятно или раство- 








тистожелтый 

Бальтазар. 
рять соскоб © него % водном растворе хлористого на- 
трия. Полученну! ь высушивают при комнатной 
температуре на пре ом стекле. 











К сухому остатку до- 
бавляют несколько капель ледяной уксусной кислоты = а 
сле чего препарат подогревак и 
крови в экстракте пользуются м 
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хой остаток помещают новую порцию вытяжки и подсуши- 
вают ее. Подобные манипуляции можно повторять не 
сколько раз. 

Бокариус рекомендовал следующий способ получения 
кристаллов гемина: к размельченному соскобу с пятна 
прибавляют одну каплю 20% раствора хлористого На“ 
трия в глицерине и 23 капли ледяной уксусной кислоты. 
Препарат накрывают покровным стеклом и подогре- 
вают. 

Для получения кристаллов Тейхмана необходимы сле- 
дующие условия (Устинов): достаточное количество крови, 
соответствующее разведению ее не более чем 1: 500; 
определенное количество хлористого натрия, которое дол- 
„кно составлять не более 1% по отношению других ингре- 
диентов, входящих в реакцию; достаточная крепость ук- 
сусной кислоты. Избыток МаС! препятствует получению 
кристаллов. Уксусная кислота употребляется не слабее 
379, раствора, предпочтительнее — ледяная. Перегре- 
вание препарата недопустимо. 

Образованию кристаллов препятствуют: сильное высы- 
хание материала, примесь клеевых красок, кирпича, це 
мента, ржавчины в больших количествах (Гейне), дей- 
ствие на кровь солнечных лучей, загнивание крови 
ит. д. 

При глубоких изменениях крови, а такзке при перегре- 
вании препарата получаются кристаллы нехарактерной 
формы: углы параллелограммов закругляются, и кри- 
сталлы приобретают вид зерен. Иногда они совершенно 
теряют свою форму и представляют собой мелкие обра- 
зования, так называемые кристаллические ядра. 

В 1931 г. Габриэль Бертран предложил новый реак- 
тив для получения из крови кристаллов гемина: кристал- 
лического хлористого магния 1 г, дестиллированной во- 
ды 1 г, глицерина 30° 5 г, ледяной уксусной кислоты 
20 г (соль магния растворяется в дестиллированной воде, 
затем прибавляются глицерин и уксусная кислота). 

Реактив имеет слегка сиропообразную консистенцию 
и представляется совершенно светлым. Он может оставать- 
ся на свету без ущерба для качества и не теряет своего дей- 
отвия в течение многих месяцев. Несколько капель реак- 
пола прибавил ухом ОО ИНОКО ВОСВОА 

у \ щества и? 
ое смесь нак  _рывают покр а ой 

х лом. Препарат 
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нагревают над слабым пламенем в течение нескольких 
секунд. Если кровь имеет большую давность или содер. 
жится в малом количестве, время нагревания несколько 
удлиняют. При микроскопическом исследовании обна. 
руживаютея в большом количестве типичные кристаллы 
гемина. Реакция очень чувствительна. Кинячение 
крови и смешение ее с ржавчиной не препятствуют полу- 


чению кристаллов. В загнившей крови они не ‘образу- 
ются. 


Кристаллы гемина обладают дих 


ломляемостью). На этом основано и 
МОЩЬЮ 


роизмом (двоякопре- 
Хх исследование с по- 
поляризационного прибора, который состоит 
из двух частей — поляризатора и анализатора, содержа- 
щих призмы Николя. Анализатор девают на тубус мик- 
роскопа поверх окуляра, а поляризатор помещают на 
место осветителя. Вращением анализатора вокруг оси 
тубуса микроскопа достигается скрещивание призм Ни- 
коля, и поле зрения микроскопа становится темным. 
Кристаллы гемина, помещенные в препарате на столин 
микроскопа, изменяют-направление (плоскость) колебаний 
лучей поляризованного света и представляются на темном 
фоне золотистожелтыми. 

Это исследование производят с 
для подтверждения того, что 
действительно являются кристал 


диагностической целью, 


полученные кристаллы 
лами гемина. 


Кристаллы гемохромогена 


Впервые кристаллы 
Гоппе-Зейлером в 1889 


на гемоглобин при температуре 100°. 

Впоследствии для получения этих кристаллов были 
предложены многочисленные реактивы. Практика пока- 
зывает, что чрезвычайно Удобным и дающим хорошие 
результаты является реактив Такаяма, состоящий из рав- 
ных количеств 10% раствора МаОН, пиридина и насы- 
щонного водного раствора глюкозы (7 весовых частей 
глюкозы -- 4 части дестиллированной воды); на 3 части 
смеси добавляют 7 частей дестиллированной воды. Изго- 
товлять реэктив следует примерно за сутки до Употреб- 
ления, так как ро реактив дает замед- 
ленное образование кристаливь я Реактив 
в течение 20—30 дней (в темном мес ). 


гемохромогена были 


получены 
г. путем действия е 


дкой щелочи 
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К соскобу, ниточке из области пятна или вытяжке 
из него, помещенным на предметное стекло; прибавляют 
несколько капель резктивэ 'Такаяма. В случае. присут- 
ствия в пятне крови выпадают многочисленные полимор )- 
ные кристаллы красного цвета в форме игл и ромбиче- 
ских табличек, нередко располагающихся групнами в 
виде снопов, звезд и длинных пучков (рис. 14). 


р 


т 









Рис. 14. Кристаллы гемохромогена. 


Получению кристаллов тгемохромогена из крови пре- 
пятотвует примесь к ней ржавчины, цемента, кирпича, 
клеевых красок и пр. 


Кристаллы иод-гидрат-гематина 
(Стжизовского) 


р 1902 г. Стжизовекий предложил следующую мик- 
рокристаллическую пробу на кровь: к частице исследуе- 
мого вещесгва, помещенной в сухом виде на предметное 
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стекло, прибавляют несколько капель реактива, 
щего из 1 смз ледяной уксусной кислоты, 1 смз 
1 смз дестиллированной воды и 2 капель иодис 
ной кислоты. Препарат накрывают покровны 
и подогревают, поддерживая его в состояни 
10—20 секунд при повторном добавлении ре 
° В случае присутствия в испытуемом вещ 
выпадают мелкие кристаллы в виде ромбических призм 
черного цвета, которые по химическому составу представ- 
ляют собой иод-гидрат-гематин. 

По мнению Дервье, Леклерк и Стжизовского, упомя- 
нутый метод более чувствителен, чем способ Тейхмана. 

Большим недостатком реакции Стжизовского является 
нестойкость реактива, зависящая от того, что иодистово- 
дородная кислота (Н/) очень легко разлагается. Устинов 
заменил Н] иодноватой кислотой (Н.ГО,) и получил реак- 
тив, сохраняющий свое действие в течение нескольких ме- 
сяцев. С помощью этого реактива Устинов считает воз- 


можным открывать чрезвычайно малые количества крови 
(до 0,005 мг). 


Состоя. 
алкоголя, 
ТОВодДород. 
М стеклом 
и кипения 
актива, 

естве Крови 


Получение из пятен, подозрительных на кровь, кри- 


сталлов гемина, гемохромогена или иод-гидрат-гематина 


безусловно доказывает наличие крови. Отрицательный 
результат резкций не говорит с достоверностью об ее 
отсутствии. 


тех случаях, когда кристаллы не образовались, 
микроспектральным анализом, являющимся более чув- 
ствительным и менее зависящим от различных примесей 


к крови, изменений ее и пр., может быть доказано кровя- 
ное происхождение пятна, 


Доказательство присутетвия крови путем обнаруженля 
` эритроцитов 
_ Эритр 


оритроциты в пятнах крови складываются в глыбки, 
‘высыхают и ‘контуры их становятся неразличимыми. 
С целью изолирования красных кровяных телец, к ко- 
рочке исследуемого вещества или (что хуже) к кусочку 
материи, пронпитанному им, на предметном стекле при- 
бавлязот несколько капель 89% раствора едкой щелочи — 
МаОН или КОН. Препарат накрывают покровным стек- 
лом и оставляют на времянот нескольких минут до не- 
скольких суток, в зависимости от степени высыхания 
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пятна, давности его образования и пр. Вместо раствора 
едкой щелочи можно употреблять и другие реактивы,» 
которые, однако, не имеют особых преимуществ, например: 
жидкость Григорьева (40 частей сегнетовой соли, 12 частей 
едкого кали, 100 частей дестиллированной воды), пепсин- 
глицерин (Рихтер), 10% раствор щавелевой кислоты 
(Реццонико), 10% раствор цианистого калия (Тамассия, 
Цимке) и др. 

Высыхание крови и последующая обработка пятен 
вызывают деформирование и разрушение эритроцитов; 
поэтому при микроскопическом исследовании препаратов, 
изготовленных вышеописанным спосо0ом, в большинстве 





Рис. 15. Опак-иллюминатор. 
а- отверстие для прохождения лучей 
света; 6 — лиафрагма; с — клеммы 
для укрепления объектива. 


случаев красные кровяные тельца обнаруживаются в имз- 
мененном виде, что не дает оснований для утвердитель- 
ной диагностики. Отсюда — установление присутствия 
крови в пятнах при помощи отыскивания форменных эле- 
ментов имеет весьма ограниченное значение для судебно- 
медицинской практики и в настоящее время совершенно 
не применяется. 

Некоторую роль оно играет лишь в отдельных случаях, 
при наличии чрезвычайно малых количеств крови из 
предметах © гладкой поверхностью. Вещественное до- 
казательство рассматривается в отраженном свете (эпи- 
микроскопия), что производится с применением особого 
прибора — опак-иллюминатора, присоединяемого к микро- 
скопу. Опак-иллюминатор содержит призму или постав- 
ленную под углом 45° плоскопараллельную пластинку 
(иногда и ту, и другую), при помощи которых на объект 
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расследования направляется через объектив 
‚сильный пучок света. Он отраж 
ИоМатриваемого предмета и идет 
иотоклянную пластинку в глаз наблюдателя (рис. 15) 


При этом предмет представляется прозрачным и на нем 


ТЬ разли ЧИМЫ даж е еди Ч ТС 
ДИНИЧНЬ Г 


микроскопа 
5 опа 
ается от поверхности рае. 


мимо призмы или сквоз 


Применение изложенного способа ограничено, 


Как он дает хорошие результаты лишь при рассматри 
ании гладких поверхностей, которые редко а 
предметом судебномедицинского исследования. 


ВИД КРОВИ 


Вопрос, кому принадлежит кровь — человеку или 
ивотному занимал судебных медиков уже с Х1Х века 
ервые попытки в этом направлении в настоящее врем 
представляются научно необоснованными и даже курьез» 
выми. Так, Баррюэль предложил нагревать кровь ил 
прибавлять к ной серную кислоту и по запаху опреде 
пять ес вид. Нейман рекомендовал устанавливать видо: 
ВУю принадлежность крови по рисунку сети, образуемой 
грещинами засохшего слоя крови, и т. д. 
° Паучное обоснование видовое определение крови по 
Учило лишь с момента перехода на путь биологических 
акций. В 1899 г. Чистович открыл, что сыворотка кро 
иков, которым вводилась кровь лошади или угря, 
зывала преципитацию (выпадение осадка) в растворах 
белков того вида животных, чья кровь им вводилаеье 
} том же году Борде подтвердил это открытие. 
В 1900—1901 гг. Уленгут применил реакцию преци- 
питации в судебномедицинской практике, и с тех пор она, 
тграет репгающую роль в определении вида крови. 
Прежде чем перейти к изложению техники производ 
а реакции Чистовича-Уленгута, необходимо остано- 
ъся на ряде элементарных тсоретических предносылон, | 
егчающих понимание ее сущности. 

При повторных, преимущественно пар- 
энтеральных, введениях животным не- 
которых веществ в их организме обра- 
ются антитела. 


Вещества, способные вызывать Образование антител, 
ываются антигенами. 


`итигены и 
_ антитела 


Для проявления антигенных свойств необходимы сле- 
дующие условия: 

1) па рэнтеральное (помимо желудочно-кишечного трак- 

та) введение; при поступлении в жел удочно-кишечный 
тракт происходит разложение антигенов и действие их 
сводится к минимуму; 

2) достаточная величина молекулы вещества, так как 
в противном случае оно будет легко ассимилирован‹ кле- 
точными элементами без проявления общей реакции ор- 
Танизма; 

3) хорошая растворимость в жидкостях организма, 
потому что иначе введенное вещество явится для организма 
просто инородным телом; 

4) вещество должно быть чужеродно организму, в №0- 
торый оно вводится. 

В настоящее время может считаться установленным, 
ато белки являются антигенами. Что касается других ве 

— шеств, то вопрос об их принадлежности к антигенам еще 
окончательно не разрешен. Химическая природа антиз 
тел также точно не выяснена. 

В результате взаимодействия соответствующих анти“ 
тона и антитела наступает определенная химико-коллоида 
ная реакция. 

При иммунизации животного чужеродным белком (през 
ципитиногеном) сыворотка его крови приобретает спое0б> 
ность давать специфические осадки с растворами именна 
этого белка. Такая сыворотка содержит антитело — пре 
ципитин — и носит название преципитирующей. Образ@ 
Вавшийся осадок называется преципитатом, а самая реа 
ция между антигеном и антителом — преципитиновой, 


Наиболее удобным животным для получения прецщу 
питинов является кролик. Чужеродные 
ему в нативном или 


белки вво 
коэгулированном состоянии. @ 
собы введения белков различны: под кожу, в брюшную 
спинномозговую полость, непосредственно в ток кров 
(в ушную вену, в сердце). Введение белка в ушную вен 
наиболее употребительно, так как это быстро дает необхо 
лимый результат и хорошо переносится животным. [© 
цествует несколько методов иммунизации для получений 
преципитирующих сывороток. Подробное пзложение и. 
выходит за рамки настоящего руководства. з 
ока По Е преципитации можно определитв 
влка. этому при разрешении вопроса, какому жи 










































вотному принадлежит кровь, необходимо первоначально 
тстановить соответствующими методами, что в пятно’ 
ействительно кровь содержится и только после этого по 
результатам реакции преципитации давать заключение 
видовом ее происхождении. 

В реакцию входят два ингредиента: 
вытяжка из пятна крови, подлежащего 
видовому определению (антиген), и 
преципитирующая сыворотка (антитело). 

Реакция Чистовича-Уленгута произво- 
дится в судебномедицинской практике, 
как правило, с преципитирующей сыво- 


Резкция преци- 
ации Чието- 
ича - Уленгута 


Проципитирую- 


‘чаше всего заинтересованы в установлении или исклю- 

чении присутствия в пятне человеческой крови. 
Кроме того, при проведении реакции всегда употреб- 
ляют еще две преципитирующие сыворотки на белки ка 
`ких-либо других животных в качестве контроля, с целью 
— выявления неспецифических осадков. Выбор сывороток 
производится в зависимости от каждого конкретного слу 
чзя: принимаются во внимание показания обвиняемых 
лиц о происхождении крови, обнаруженной на изъятых 
у них вещественных доказательствах, или местный ха: 
° рактер животноводства района, из которого направлень 
объекты исследования. Если реакция преципитации дае 
— отрицательный результат с тремя упомянутыми сыворот- 
ками, то ее производят последовательно со всеми имею 
щимися в распоряжении лаборатории преципитиру 
сыворотками с целью точного установления, како 

животному принадлежит исследуемая кровь. 
Правильность результатов реакции Чистовича-Улен 
гута в большой степени зависит от качества преципити 
рующих сывороток. Поэтому перед опытом обязате в 

выясняют, отвечают ли все входящие в реакцию о 
определенным треоованиям. В > 
О должны иметь следующие свойства: 

. розрачность, так как сущность ре: 
преципитации заключается в в р хе Р ав 
Е. : ыпадении белого, ином 
очень незначительного осадка. При употреблении з 
ной сыворотки этот осадок может остаться незаме м 
Прозрачность сыворотки достигается це прибой 
ванием. Иногда на поверхности и 
липоидная пленка, которую удаляют подогрев: ООразуете; 
анием на во 


ющим 
му именн 
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дяпой бане при температуре 56° в течение 10—20 ми 
нут. В некоторых случаях можно обойтись без подогрез 
вания, осторожно отсасывая сыворотку из ампулы пасте 
ровской пипеткой. . 
2. Светложелтый или желтый цвет, так как гемоз 
лиз сыворотки препятствует наблюдению резкции през 
пипитации. з 
3. Достаточную крепость (титр). При опредев 
лении титра всегда учитываются разведения антигена и 
время появления осадков. Преципитирующая сыворотка 
считается годной для судебномедицинских исследований» 
осли она имеет титр 1 : 10 000, т. е. осаждает белок того 
вида, на который изготовлена, в разведении 1 : 10000 
в пределах 10 минут. В зависимости от количества 
свойств крови, подлежащей исследованию, может употреб 
ляться сыворотка большей или меньшей крепости. Сыз 
воротки с очень высокими титрами (например, 1 : 100 000) 
не могут быть, за исключением отдельных случаев, р 
комендованы для судебномедицинских целей, так ка 
при их применении легко открыть ничтожные количества 
белков, находящихся на вещественных доказательства? 
вне зависимости от исследуемой крови, и благодаря этому 
впасть в ошибку. 
Проверку титра осуществляют следующим образом: 
из нормальной сыворотки крови (антигена) того жи- 
вотного, для открытия белка которого изготовлена прецичи 
питируюнтая сыворотка, делают разведения 1 :100, 1:4 000) 
1:5 000, 1 :10 000 и далее в зависимости от титра, указ 
занного на этикетках ампул: 1 : 100—9,9 смз физиологи- 
ческого раствора МаС -- 0,1 смЗ сыворотки; 14:1 000— 
_ 9 см* физиологического раствора МаС1 -- 41 смЗ из раз- 
ведения 1 :100; 4 :5000 — 4 смз физиологического рас- 
°твора МаС1 -Е 1 см3 из разведения 1:1 000; 4 : 40 000— 
Э смз физиологического раствора МаСТ -Е 4 смз из разве- 
дения 1:1 000 ит. д : 
Работа ведется градуированными пипетками емкостью 
1 и 10 смз1. Разведение 1 :400 употребляется только 
_ Как исходное для изготовления разведения 41:1 000. 


_ Рабочими являются разведения 1:41 000, 1:5000, 
1:10 000 ит. д. 
—«„ 
1 
Лабораторная посуда (пипетки, пробирки и т. д.), употреб- 
щаяся при проведении всех биологических реакций, должна 
тщательно вымыта и простерилизована. 


И. 
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45° 

























К 0,9 смз указанных разведений антигена доб 
[В специальных для реакции Чистовича-Улентут 
ирках, имеющих суживающийся нижний конец) 
Пизительно но 0,1 смз испытуемой преципити рующей 
Пворотки. Последнюю опускают на дно пробирок пасть. 
эвской пипеткой, начиная © наибольшего разведения 
Пя того, чтобы искусственно не усиливать концент 
аю белка. Срок появления осадков точно отмечают, 
‚ Проверка титра преципитирующей сыворотки на белок 
ловека производится с нормальной человеческой сыво- 
откой; преципитирующей сыворотки на белок рогатого 
Кота — с нормальными сыворотками крови крупного 
Чапример, быка) и мелкого (например, барана, козы) 
Югатого скота, преципитирующей сыворотки на белок 
юптади — с нормальной сывороткой лошади ит. д. 

&. Специфичность. Сыворотка должна осаж- 
ать из растворов только тот белок, для открытия кото- 
рого она изготовлена. С белками же других животных 
воротка не должна давать положительного результата 
акции преципитации. 

Однако принцип специфичности не абсолютен и имеет 
вначение лишь в пределах определенных количественных 
отношений и времени. Преципитирующие сыворотки 
должны давать осадков с гетерологическими белками 
разведениях 1 : 1000 в течение минимум 1 часа. Слез 
ует отметить, что сыворотка против одного вида белка, 
как правило, проявляет свое действие и по отношению 


в родственным видам, правда, с меньшей силой: преципй» 
рец 


‘тирующая сыворотка на белок крупного рогатого ско 


реагирует, например, с белками животных, относящихся 
К мелкому рогатому скоту, сыворотка на белок лошади 
с белком осла, на белок человека — с белком обезьяны 
шт. д. 
Специфичность преципитирующих сыво 
ляется путем взаимодействия их с 
животных. В качестве антиг 
воротка крови последних, употребленная в разведени 
1 :100 и 1 :1000. Разведение 1 :100 является исх 
ным, 14:41 000 — рабочим. Техника и количествен 
соотношения между антигеном и прецинитирующей сь 
вороткой те же, что и при установлении титра. Для каж 
дого белка употребляют отдельные градуированные 
пастеровские пипетки, Преципити рующую сыворотку на 
































ра: 


роток опреде 
Р. 

оелками домашни 
ена служит нормальная 


46 

















































белок человека испытывают с нормальными сывороткам 
крови лошади, быка, барана СВИНЬИ, собаки, кошки м 
куриць . Специфичность пре а ципитир ›ующе! Й сыворотки на 
белок ея проверяют. С п ми крови человекая 


быка, барана, свиньи, собаки, кошки и курицы; сыворо 
ки на белок рогатого скота — с человеческой, лошадиной 
свиной, собачьей, кошачьей и куриной сыворотками ий Т. 
Новые серии преципитирующих сывороток, не при 
менявшиеся в лаборатории, перед производством реа 
ции Чистовича-Уленгута обязательно проверяют в 08 
ношении титра и специфичности; те серии, которые у 
были в работе, — только в отношении титра. Последай 
может с течением времени значительно понижаться» ® 
иногда прецинпитирующие сыворотки вовсе теряют ©8841 
активность; неспецифические же свойства не возникамю 
11 уЦто при хранении сывороток. 3 
Пятна крови, в которых надле 
установить видовую принадлежность, 
резают, по возможности, © меньшим | 
личеством предмета-носителя, измельчают и экстра! 
руют на холоду (при температуре -+-5°, +10” во 
зкание загнивания) стерильным физиологическим ра@ 
ром хлористого натрия в течение различного времей 
в зависимости от свойств пятен и давности их обра 
вания, — от нескольких минут до нескольких сутов 
Исследованию подвергают возможно большее коли® 
ство пятен, так как нередко похожие по внешнему в 
следы происходят от крови различных животных. Из в! 
же соображений каждое пятно экстрагируют отдель 
Белки крови переходят в вытяжку, которая должна 
ладать следующими качествами: 
1. Прозрачностью, по тем же соображени 

что и преципитирующая сыворотка. Прозрачность 
тяжки достигается центрифуги рованием и фильтровав 
через обычную стерильную фильтровальную бумагу 
специальные фильтры после отсасывания от матери: 
пастеровской пипеткой. 
В некоторых случаях, нес ‚мотря на центрифу гироваЕ 

д фильтрование, вытяжка остается мутной. Тогда №} 
ое отказаться от реакции преципитации и при 
НЯТЬ реакцию отклонения комплемента или анафилаксий 
2. Определенной концентрацией бе 

Ка — приблизительно 1 :4 000. Это необходимо по дв 


Вытяжки из 
пятен 
















































‚ причинам: во-первых, при проведении реакции с ой 
_ Насыщенными растворами белка осадок может не образо 
ваться даже при взаимодействии соответствующих анти 
Тена и антитела в силу «феномена зоны» (см. ниже, стр. 50} 
свойственного коллоидным реакциям. Во-вторых, спе 
цЦифичность преципитирующих сывороток проверяется | 
разведении гетеролотических белков 1 :1 000 в предела; 
1 часа. При употреблении вытяжки с большим содержа 
нием белка неспецифические осадки могут выпадать ра 
нее указанного срока и вводить в заблуждение эксперта 
Цля определения концентрации белка в вытяжка 
пятен Уленгут предложил следующую пробу: к 1 в 
вытяжки прибавляют 1 каплю 25% раствора азотно 
кислоты. Смесь кипятят. Легкое помутнение, зависяще 
‘от выпадения незначительного количества белка, указы 
вает на разведение 1 :1 000. При сильном помутненв 
экстракт требует дальнейшего разведения. Описание 
проба, равно как и другие предложенные для этого м 
тоды (Кьельдаля, Эсбаха, Законова) не вошли в практик! 
так как очень часто в распоряжении судебномедицинско 
эксперта имеются малые количества крови. Мы польз 
_©мся, с целью приблизительного установления развед 
_ния белка 1:1 000, пробой Геллера, производимой ® 
ниллярным методом: стеклянный капилляр длиной око 
— 10 см одним концом опускают в вытяжку, которая вх 
дит в капилляр и поднимается в нем на некоторую выее 
(сила капиллярности не должна быть полностью иече 
пана). Затем тот же конец капилляра вносят в сосуд с кр 
кой азотной кислотой, которая, так же как и экстра 
— из пятна, входит в капилляр. В месте со 
вытяжки и кислоты выпадает ос 
белого цвета. Очень слабое, 
указывает (приблизительно) на 
1 :1 000 (предел чувствительности 
разование массивного осадка требует дальнейшего ва 
’ дения вытяжки путем прибавления физиологичес 
раствора. При опускании в вытяжк 

_ должен находиться под острым углом к поверхности 
кости, так как иначе, при быстром всасывании в каш 
ляр указанных ингредиентов, произойдет их смеш =) 
и кольцо осадка будет расплывчатым и неясным. 
Принимаются во внимание еще два, правда, мало в 
ределенных критерия: светложелтый цвет экстракта. 


едва заметное кольш 


У и кислоту капи; 
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лишь небольшое количество пены, образующейся при 
взбалтывании вытяжки. 
Контроли. Для контроля в реакцию преципитаа 
ции вводятся: 
И Вытяжки из соседних с пятнами участков предме 
тов-носителей без крови для того, чтобы убедиться в 01 
сутствии на вещественных доказательствах белков #6 
кровяного происхождения. Пренебрежение указанным 
контролем нередко служит источником ошибок. Поло- 
жительный результат реакции Чистовича-Уленгута, п@ 
лученный за счет белка, находившегося на предмете ви@ 
зависимости от крови, может быть отнесен к кровяно 

следу; отсюда — неверное заключение о видовой принад: 
лежности крови. 
2. Физиологический раствор хлористого натрия, кото» 
рым производилось экстрагирование, с целью доказатель: 
ства правильности концентрации в нем МаС| и отсутете 
вия белков или каких-либо других веществ, способный 
давать осадки при взаимодействии с сыворотками. 
3. Разведение 4 : 4 000 того белка, для открытия кото 
рого изготовлена преципитирующая сыворотка, приме 
няющаяся при реакции, с целью проверки соответстви 
содержимого ампулы с этикеткой, имеющейся на ней. 

1. Проверка в отношении титра и спе 
цифичности (в некоторых случаях толь 
титра, см. выше, стр. 47) всех преципи: 
тирующих сывороток обычного ассортимента — на белк 
человека, лошади, рогатого скота, свиньи, собаки, Кош: 
ки, курицы; в зависимости от существа и характера дела- 
также сывороток и на другие виды белка. 

Одновременно проверяют годность физиологическом 
раствора, который будет употреблен для экстрагировани 
пятен, путем прибавления к нему испытуемых прециш 
тирующих сывороток. , у 

2. Приготовление вытяжек из пятен. К измельченном; 
материалу с пятнами крови, атакже к контрольным уча 
кам предмета-носителя без крови добавляют проверенный 
— стерильный физиологический раствор хлористого натрия, 
° который должен полностью смачивать материал и оставать= 
_ СЯ в очень незначительном избытке. е 
— 3. Обработка полученных вытяжек (центрифугирова» 
ние, фильтрование, разведение). 

- Производство реакции преципитации. 


Схема 
реакции 


в 
Сулебномедицинское исследование 


Исследованию подвергают: 


1) вытяжку из пятна (или вытяжки, если имеете 
сколько пятен); Я 


2) вытяжку из смежного с пятном участка предмета 


носителя без крови (или вытяжки, в зависимости от Ко 
личества испытуемых пятен); 


3) физиологический раствор хлористого натрия, пор. 
ция которого была использована-для экстрагирования: 
&) разведение 1 : 1000 сыворотки крови того животного, 


преципитирующая сыворотка на белок которого буде 
употреблена для реакции. 


Все вытяжки и растворы распределяют в несколько 
одинаковых рядов пробирок. На дно пробирок первого 
ряда опускают отдельными для каждого объекта пасте 


ровскими пипетками проверенную преципитирующую 
сыворотку на белок человека. Соблюдают определенные 
количественные соотношения между антигеном (вытяж- 


ками из пятен крови и т. д.) и антителом (преципитирую- 
щими сыворотками). Наилучшие результаты дает прибав- 
ление 0,1 смз сыворотки к 0,9 см? антигена. Эти количест- 
венные соотношения могут несколько изменяться в силу 
особенностей каждого конкретного случая, но обязатель- 
но с учетом правил образования преципитата. Оба реаги- 
рующие вещества, входящие в реакцию преципитации, 
являются коллоидами и следуют законам, управляющим 
взаимно осаждающимися коллоидами, а именно: 

а) при определенном количестве преципитиногена 
количество преципитата увеличивается вместе с увеличе- 
нием количества преципитина; 

6) при одном количестве преципитина количество пре 
ципитата по мере прибавления преципитиногена вначале 
повышается, затем падает и при известном избоыгке пре- 
ципитиногена приближается к нулю — это и ©6ть «фено- 
мен зоны»; 

в) при постоянном` количестве преципитиногена п 
преципитина количество преципитата уменьшается в та- 
кой эке степени, в какой возрастает количество жидкости, 
в которой протекает реакция. 

Растворение осадка, наблюдающееся при “феномене 
зоны», резче выражено при избытке антигена; количество 
взятого в реакцию антитела играет меньшую РОЛЪ- 


Время опускания сыворотки в каждую пробирку точно 
отмечают. 
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При взаимодействии антигена с соответствующим анти- 
телом осадки в виде «колец» (иногда двойных) выпадают на 
границе соприкосновения вытяжек из пятен с преципити- 
рующей сывороткой обычно в пределах нескольких ми- 


Трия | пут. Иногда, в силу различных причин (недостаточной кре- 
трон пости преципитирующих сывороток, малой концентрации 
ИВО, белка в вытяжках, изменений белка, влияния предмета- 
оо №0 носителя), преципитат образуется не сразу; поэтому время 


наблюдения реакции Чистовича-Уленгута координи- 


Вен в АВ зазря я 





Рис. 16. Реакция преципитации Чистовича-Уленгута. 


руется со специфичностью преципитирующих сывороток. 
При специфичности их в течение 1 часа и концентрации 
белка в вытяжках 1:1 000 должны учитываться все 
осадки, появляющиеся в пределах 1 часа. 
Положитольным результатом реакции считается выпа- 
ние осадков в вытяжках из пятен при отсутствии их во 


Е: де 
и всех контрольных пробирках (с вытяжками из предметов- 
ы носителей и физиологическим раствором МаСЛ), за исключе- 
г нием той, где имеется соответствующий сыворотке антиген. 
Через некоторбе время осадки опускаются на дно пробирок 

ий в виде хлопьев (рис. 16). 


Во второй и третий ряды пробирок, аналогичные пер- 
вому, вносят преципитирующие сыворотки на другие 
виды белка. Контроль разведения 1 :1 000 человеческой 
нормальной сыворотки заменяется при этом таким же раз- 
ведением сыворотки крови того животного, для открытия 


4+ 51 











белка которого изготовлена применяющаяся прэпит > 
рующая сыворотка. пт, 


Выпадение осадков белка в вытяжках из пятен в . 


ном из трех рядов пробирок при условии правильное, 
всех контрольных проб позволяет считать реакцию Чист, 
вича-Уленгута закончевной. 
При отрицательном результате с первыми тремя сх. 
воротками в новый ряд пробирок, одинаковый с предыду. 
щими, добавляют четвертую преципитирующую сыворотку 
и так далее, до получения положительного результата. _ 
Иногда малое количество крови на. вещественных докз- 
зательствах позволяет произвести реакцию преципита- 


ции только с одним или двумя видами преципитирующих 
сывороток. 


Правильность результатов реакции Чистовича-Улен- 
тута достигается строгим соблюдением всех изложенных 


выше условий с учетом особенностей каждого отдельного 
случая. 


Положительному исходу реакции препятствуют вой- 
действия на кровь, ведущие к денатурации и коагуляции 
белка: гниение, сильное нагревание крови, действие на 
пятна крепких растворов кислот и щелочей, формалина, 
‹улемы, лизола, карболовой кислоты, ржавчины, солей же- 
леза, меди, серебра, марганцовокислого калия, хлористого 
цинка и т.д. 

Следует иметь в виду, что при реакции преципитации 
иногда образуются неспецифические осадки, которые за- 
висят не от взаимодействия антигена с соответствующим 
‘антителом, а от других причин, и могут, симулируя по- 
ложительный результат, вести к ошибкам. Неспецифиче- 
кие осадки вызываются присутствием на вещественных 

доказательствах растительных белков, некоторых солей, 
‘употреблением для экстрагирования раствора МаС| не- 
надлежащей концентрации и пр. и выпадают с разными 
видами примененных преципитирующих сывороток. 

Получение осадков при прибавлении к вытяжкам из 
пятен крови одной какой-либо прецинитирующей сыво- 
ротки и отрицательный результат реакции © другими пре- 
ципитирующими сыворотками убеждают в специфичности 
осадков. 

При существовании на вещественных показательства х 
смеш анной крови еде Ва человека реак- 
ция Чистовича-Уленгута, разумеется, оудет давать В 
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жительный результат с несколькими соответствующими 
преципитирующими сыворотками. 

Для видового определения крови могут быть примене- 
ны еще реакции связывания комплемента и анафилаксии. 

Реакция связывания комплемента бы- 
им ла разработана Бордеи Жангу. В 1905 г. 
ыы Нейссер и Закс применили ее для судебно- 

мента Нейесера- сы я 

ее медицинской практики. 

Реакция основана на явлении гемолиза 
и внее входят слелующие ингредиенты: 

1. Специфическая система: 1) антиген — вытяжка из 
пятен; 2) специфический амбоцептор — инактивированная 
(освобожденная от комплемента нагреванием при 567 
в течениб 30 минут) преципитирующая сыворотка. 

2. Комплемент—нормальная сыворотка морской свинки- 

3. Гемолитическая система: 4) взвесь эритроцитов ба- 
рана (в физиологическом растворе хлористого натрия); 
2) гемолитический амбоцептор (инактивированная сыво- 
ротка кролика, иммунизированного эритроцитами барана). 

Сущность реакции заключается в том, что взаимодей- 

ствие однородных антигена и антитела может наступить 
лишь при участии комплемента. Так, если пятно произош- 
ло от крови (белка) человека, а в качестве специфического 
амбоцептора взята преципитирующая сыворотка на белок 
человека, то между антигеном (вытяжкой) и антителом (сы- 
вороткой) в силу их однородности наступает реакция, 
в которую обязательно вовлекается и комплемент. На- 
ходясь таким образом в связанном состоянии, он не ока- 
зывает действия на гемолитическую систему. Гемолитиче- 
ский же амбоцептор без комплемента не может растворять 
эритроциты барана — гемолиз не наступает. Отсутствие 
темолиза в данном случае говорит за наличие в пятне че- 
ловеческой крови, т. е. рассматривается как положитель- 
ный результат реакции. 

















































Специфиче- 
атитай ский амбо- 
цептор э ы Гемоли- 
(вытяжка (преципи- а Ком- | вн тический 
ие а тирующая племент барана — | амбоцеп- 
крови сыворотка тор 
человека) на белок 
человека) 














Отсутствие гемолиза 





























Если, наоборот, в исследуемом пятне содержите 
какого-либо животного, то при употребления пра ® 
тирующей сыворотки на белок человека резкции Е о: 
антигентом и антителом не происходит (ввиду их т: 38 
родности), комплемент остается свободным и переноа 
свое действие на гемолитическую систему. В  присутотвн 
комплемента гемолитический амбоцептор растворяет эр, 
троциты барана — наступает гемолиз, который указывая 
на отрицательный результат реакции, т. е, на отсутствие 
в пятне человеческой крови. 














Специфиче- 
ыы Е ро Гемоли- 
ан: (п Е Ком- Эритро- тический 
из пятна |— р — +.{ циты |+ Е } 
крови тирующая племент барана амбо- 
сыворотка центор 
лошади) на белок 
человека) 
| 











Гемолиз 


При судебномедицинских исследованиях только пол 


исе отсутствие гемолиза расценивается как положитель- 
аи > и ее рица- 


ре 


ный результат реакции, полный гемолиз — как от 
тельный результат. : 
_ Техника реакции состоит из ряда предварительн 
раций и основного опыта. 
° Предварительно устанавливаются: 
_ 4. Наименьшая доза гемолитическ ог 
боцептора, обусловливающая полный гемолиз 
5°/ взвеси эритроцитов барана. 
Для этого изготовляются следующие смеси: 


ых тит- 


о ам- 
4 смз 


Сьесь_ че | 4-я 2-я _3-я 








Взвесь эритроцитов барана в см? | 1 
ТГемолитический амбоцептор в см? | 0 
Физиологический раствор хлори- 

стого натрия в таких количе- 
ствах, чтобы в каждой пробир- 
ке оказалось 2 смз жидкости до 


Комплемент в = 


5% 























Амбоцептор разводят физиологическим раствором хло- 
ристого натрия 1 :10 и 1 :100. Если в реакцию вводят 
количество амбоцептора, меньшее, чем 0,1 емЗ, то соответ- 
ствующие объемы его берут из разведения 1 : 10; при еще 
меньшем количестве, например, 0,004 см3» — из разведения 
1 :100. Так, в случаях, когда следует взять 0,05 смз амбо- 
цептора (смесь 2-я), берут 0,5 см* разведения его 1: 10; 
при количестве амбоцептора 0,006 смз (смесь 5-я) — 0,6 смз 
разведения 1 :100. 

Все указанные выше смеси помещают на 2 часа в тер- 
мостат при температуре 37°, после чего учитывают резуль- 
тат реакции. 


При этом может наблюдаться, например, следующее: 


3-я | 4-я | 5-Я 


Полный 











Частичный 


Гемолиз | Полный на Отсутствие 











Отсюда наименьшей дозой гемолитического амбоцептора, 
обусловливающей полный гемолиз 1- ем 53], взвеси эрит- 
роцитов барана, является 0,025 смз. Для основного опыта 
амбоцептор употребляют в количествах, в 11/.—2 раза 
превышающих наименьшую дозу. 

2. Наименьшая доза комнлемонта, обус- 
ловливающая полный темолиз 4 смз 5°/, взвеси эрит- 
роцитов барана, при употреблении установленной выше 
наимоньшей дозы гемолитического амбоцептора. 























Смесь | 1-я 2-я 3-я 4-я | 5-я 
Взвесь эритроцитов барана в см? ов 1 ы : о Е 
Гемолитический амбоцептор в см* | 0, 025 


ы Е м 

Физиологический раствор в см 
Е 

Комплемент, разведенны 


40 раз, в см?. . 


(* 
Смеси оставляют В термостате при температуре 37 
на 2 часа. 
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Пример результата реакции: 


а 


И и п 
Гемолиз Отсутствует 


Смесь | 1-я 





Частичный | Полный | Полный 


Полный 














Таким образом, наименьшая растворяющая доза ком: 
племента равна 0,04 смз. 
3. Наименьшая доза преципитирую- 
щей сыворотки, которая при взаимодействии с 
антигеном соответствующего вида препятствует наступ- 
лению гемолиза в темолитической системе. 
Смесь 


1-я 2-я 




















Преципитирующая сыворотка, 
разведенная 1:10, в смз . |: 1,0 0,75 | 0,5 10,25 | 0,1 
Антиген (нормальная сыворотка), 
разведенный 1:1 000, в ом 054: |-051 0210,1 |50,1 
Комплемент в двойной растворя- | 
_ ющей дозе в смз... .-.: 0,1 0,1 О, 0,1 
Физиологический раствор в смз ; 
Е А ыдЫЫ 350==[ 3,0 3,0 | 3,0 3,0 





Смеси помещают на 1 час в термостат при температуре 
37°, после чего к ним добавляют гемолитическую систему: 


59, взвесь эритроцитов барана 
з 


Ио а 1,0 1,0 1,0 1,0 10 
Гемолитический эмбоцептор в р 


двойной растворяющей дозе 


СЫ ДК Е .| 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 


Реакция протекает в термостате при 37” в течение 
2 часов. . 
Может наблюдаться следующий результат: 





























Смесь 1-я 2-я 3-я | ьа = 
Частичный |Отсутствует| Отсут- | Отсут- 
Гемолиз ствует Уст Уастиче 
56 


р а бы: 











Наименьшей дозой преципитирующей сыворотки, пол- 
ностью препятствующей наступлению гемолиза, является 
0,25 смз разведения 1 : 10, т. е. 0,025 смз, 

Контрольные пробы: 


1. Физиологический раствор. Проверя- 
ют его изотоничность, т. е. отсутствие способности вызы- 
вать гемолиз эритроцитов, 


——=С/:—:—— 





5% взвесь эритроцитов ее БЫ вание . 1,0 





Физиологический раствор в смз до ........ . 3,0 


Гемолиз отсутствует. 


2. Гемолитический амбоценптор. Убста- 
навливают, полностью ли он инактивирован. 


59% взвесь эритроцитов барана в смз? ....... : 1,0 








Гемолитический амбоцептор в смз. 





Гемолиз отсутствует. 


3. Преципитирующая сыворотка. Вы- 
ясняют отсутствие способности связывать комплемент. 


————ыыы—ы—ыыыы—ы—=—ы—ы—ы—ыы—=ы—-ю- 


Преципитирующая сыворотка в смз... . : 0,025 0,025 








Комплемент в смз : | 0,05 0,1 


Через полчаса добавляют: 


5% взвесь эритроцитов барана в смз... 





Гемолитический амбоцептор в смз... ..- 0,05 0,05: 


28. со Е ВА ЕВЕ 
Гемохлиз 





Полный | Полный 
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4. Антиген. Проверяют отсутствие способно 
связывать комплемент. Ста 


Антиген в см? 


. 





0,01 


0,001 








Комплемент в смз 


0,05 | 0,05 
| По истечении получаса прибавляют: 


1,0 1,0 | 1,0 


Гемолитический амбоцептор в см? | 0,05 | 0,05 


`5°/, взвесь эритроцитов барана в см* 








| 0,05 





Гемоливх ут. 


.... | Полный | Полный | Полный 











Количество жидкости в каждой контрольной пробе до- 
водят до объема 3 смз прибавлением физиологического 
раствора. хлористого натрия. 

Основной опыт: 


2-я 


Смесь 1-я 3-я 














Антиген (вытяжка из пятна о 
крови) в см... ... 0,1 0,01 
Сиецифический амбоцептор о ег 
(видовая  преципитиру- 
ющая инактивированная 
сыворотка) в смз... .| 0,095 0,025 | 0,025} 0,025 
Цомплемент (сыворотка 





0,025 
`мюрской свинки) в см®...| 0,1 |0,1 0,1 0,1 ол 
`Физиологический раствор , 
в см" До - ры 3,0 |3,0 [3,0 | 3,0 3,0 


Через 1 час добавляют темолитическую систему: 


5% энвесь АА ба- 
рана в сме... .. „|150 1,0 











1,0 1,0 т 
в амбоцентор у : - 
О 0,05 0,05 0,05 ха 
3 0,05 
Пол- |Частич-| Отсут- | утес), 
Гемолиз через 10 часов . - | зад | ные) оРОрОЬ отсут: а- 
Ут! ный 








58 





Реакция связывания комплемента имеет следующие 

треимущества перед реакцией преципитации: 

1) обладает большей чувствительностью, что важно 
в отдельных случаях (при малом количестве крови и ее 


изменениях); 

2) при ней меньше опасность возникновения несне- 
цифических явлений; 

3) дает возможность производства опыта при на- 
личии мутных вытяжек и преципитирующих сывороток; 

4) дает значительную экономию преципитирующих 
сывороток и вытяжек. 

К недостаткам реакции связывания комплемента сле- 
лует отнести: 

1) очень высокую чувствительность, которая может 
вести к обнаружению на вещественных доказательствах 
белков не кровяного происхождения и ошибкам в выводах 
в отношении вида крови; 

2) сложность техники. 

Реакция анафилаксии была примене- 
- на в судебномедицинской практике в 
филакени 1909 г.’ Пфейфе Ме ь 

: ром, ленгутом и’др. 

Сущность ее заключается в том, что животное, кото- 
рому введены небольшие количества определенного вида 
белка, приобретает к нему через некоторый промежуток 
времени повышенную чувствительность. Повторное вве- 
дение того же белка в несколько больших дозах вызывает 
явления сильно выраженного возбуждения чувствитель- 
ной, двигательной и вегетативной нервной системы, сме- 
няющегося быстро наступающим паралитическим состоя- 
нием. У животных наблюдаются беспокойство, одышка, 
судороги, а затем явления колланса, падение температуры 
тела иногда на несколько градусов, непроизвольное вы- 
деление мочи и кала. Наконец, может наступить анафи- 
лактический шок, ведущий к смерти. 

В качестве экспериментальных животных употреб- 
ляются морские свинки весом около 350 г. 

Исследуемые кровяные пятна экстрагируют физиоло- 
тическим раствором хлористого натрия на холоду (в ком- 
назлном леднике) в течение 24 часов. При плохой раство- 
римости пятен экстрагирование можно производить 1% 
я двууглекислой соды в течение 48 часов. 

7—8 свинкам вводят небольшие дозы полученной вы- 
тяжки (по 0,1—0,5—1 смз, в зависимости от концент ра- 


Реакция ана- 
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инъекцию, для 


3, 
1 


рого подозревается в пятне. Белок ВВ 
дят в виде сыворотки, 


= инактивированной нагревание 1, 
водяной бане в течение 30 минут при температуре 5}. 

целью контроля упомянутый белок инъицируют #1: 
вотным, не получившим ранее вытяжки из пятен. Вторым 
контролем служат свинки, которым предварительно вво- 
дилась испытуемая вытяжка. Им вводят белок то 
вида, присутствие которого в пятне не ожидается. Так 
например, при исследовании на кровь человека — сы 
воротку крови какого-либо животного. 

Вскоре после повторной инъекции У морских свинок 
измеряют температуру в прямой кишке. Измерение по 
вторяют каждые 15 минут. Если температура в течение 2 ча 
сов остается постоянной, опыт считается отрицатель 
М ЕЕ — 

_ За положительный ‘результат реакции анафилаксий 
принимается падение температуры тела, тяжелый коллапс 
или смерть нескольких животных в течение нескольких 
не 9 вскрытии свинок находят раздутые легкие, кро- 
злияния в сердце, селезенке, легких и кишечнике. 
во Перед производством биологических 
реакций для видового определения кро- 
ви применяется так называемая проба 
«на ядерность»- Не выясняя точно принадлежность кро- 
ви, эта проба дает возможность отличить кровь млеко- 
питающего от крови немлекопитающего животного и тем 
самым определяет направление исследований п 
гических реакциях, НЕ время, испытуе- 
мый материал и реактивы. >. к. Я ядерность» осно- 
вана на различии в строении эритроцитов. Красные кро- 
тельца млекопитающих животных не содержат ядер 
вяные ты же немлекопитающих их имеют. к 
Е ронне крови или кусочку предмета-носителя 


про- 
гном стекле прибавля > 
питанному ею, на предметно р ют несколь- 





Проба «на 
ядерноеть» 


ри биоло- 
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Рис. 17. Кровь млекопитающего жи- 
вотного (на фоне бесструктурной 
массы отдельные ядра лейкоцитов). 


Рехх 


Рис. 18. Кровь немлекопитающего животного (изоли= 
рованные ядра эритроцитов). 








ко капель слабого раствора уксусной кислоты. Игнат 
кий рекомендовал применение 1% уксусной в 


к 
Косоротов — 5%,  Шибков — 1—5—20—50%, ров 


Бок: 
90° а- 
риус — 5—20% раствора ее в глицерине, Устинов — 


20% уксусной или 1% соляной кислоты. Мы обычно упо- 
требляем для реакции 5% раствор уксусной кислоты. Пре- 
парат накрывают покровным стеклом. 


Глыбки крови млекопитающего животного постепенно 
обесцвечиваются, растворяются и при микроскопическом 
исследовании представляются в виде бесструктурной мас- 
сы, на фоне которой выступают единичные ядра лейко- 
цитов (рис. 17). 

Глыбки крови немлекопитающего животного также 
обесцвечиваются и растворяются, а ядра эритроцитов, 
являясь более стойкими к действию слабых растворов 
уксусной кислоты, чем сами красные кровяные тельна, 
изолируются в большом количестве в виде бесцветных 
сильно преломляющих свет овальных и округлых обра- 
зований (рис. 18). 

Обнаружение в пятне ядер эритроцитов исключает 
возможность принадлежности крови человеку и всем дру- 
гим млекопитающим животным. Проба «на ядерность» 
лучше удается при работе с корочками крови. 


ГРУППЫ И ТИПЫ КРОВИ 


Учение об изогемагглютинации имеет длительную исто- 
ию развития. В китайских книгах по судебной медицине 
ХИ века описаны способы определения родства по кро- 
ви. В японских легендах и в преданиях айнов есть укз- 
зания на кровяные пробы, применявшиеся для определе- 
ния родства между родителями и потомками (А рдашников). 
Прошли века, в течение которых умы ученых, как видно 
из отдельных сообщений. занимала идея переливания 
крови, неразрывно и с учением о группах крови. 
В Х[Х столетии (1875) Ландуа отметил, что смешение 
крови животных разных видов ведет к склеиванию Их 
эритроцитов (гетероагглютинации). В 1899 г. ОЕ 
открыл, что иногда ак крови человека бладает 
атглютини рующими 6-2 вами в отноше - 
тов некоторых ме В 1900. 9 о был 
к области ие и Ландштейне 
зал на его физио " Групповой 
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тер (изогемагглютинация). Ландштейнер, Шатток, Де- 
кастелло и Слёрли разделили кровь людей на четыре груп- 
пы. В 1907 г. чешский ученый Янский, ав 1910 Г., неза- 
висимо от него, американский ученый Мосс систематизи- 
ровали данные о внутривидовых агглютинационных свой- 
отвах крови людей и ввели соответствующие цифровые 
классификации четырех групп крови. Классификация 
Мосса отличалась от классификации Янского тем, что 
1 группа Янского была названа Моссом четвертой (ТУ), 
а {У — первой (Т). В 1910 г. Дунгерн и Гиршфельд пред- 
ложили положить в основу классификации групи крови 
серологические свойства эритроцитов — 0, А, Ви АВ, 
причем под знаком 0 они подразумевали отсутствие агглю- 
Г Эритриьй тиногенов А и В. В дальнейшем было установлено, что. 
ых рае № в эритроцитах группы 0 содержится особый агглютиноген. 
Яны 9 В 1927 г. Ландштейнер и Левин открыли в эритроци- 

„м Тах человека, наряду со свойствами Аи В, агглютиноге- 
Я пы М, Мир. В 1928 —1932 гг. Шифф описал еще новые 
круглых агглютиногены — С и Н. Андрезен (1934), иммунизируя 

_Й кроликов эритроцитами ОМ, получил антитела, реаги- 

рующие с элементом, названным им Х. В 1935 г. Фуру- 
гата и Имамура открыли в эритроцитах свойство, кото- 
рое они назвали ©. В 1935 же году Сутисхита обнаружил 
агглютиноген Е. В 1940 г. Ландштейнер, Винер и др. 
указали на существование агглютиногена ВЪ. Вообще сле- 
дует отметить, что с начала ХХ века целый ряд сероло- 
гических лабораторий мира усиленно работает над изуче- 
нием изоагглютинации человеческой крови. Возникают 
новые данные, уточняются и углубляются уже имеющиеся. 
Так, в 1910 г. Дунгерн и Гиршфельд подразделили свой- 
ство А на два: «А сильное» и «А слабое». Отсюда группы кро- 
ви А и АВ разбились каждая на две подгруппы: Азуе вая 
А.В и А, В. В 1936 г. Фриденрейх описал оби А — 
эритроциты А с очень слабой ОРляНЫЙ Арон, ‚в 
дальнейшем Гиршфельд и его ученики обнаружили ра 
ства А, и А;. Шифф доказал, что некоторые ве: ор: 
дают способностью выделять имен — и в 
слюне, моче и пр. В связи с этим все люди были разде- 
лепы на два типа: «выделители»—5 и «невыделители»—$. 
Кроме и Фриденрейх описали два случая существования 
слабого агглютиногена М№(М№,), который иногда не может 
быть с полной достоверностью открыт обычными методами 
исследования, 





63 








Мысль ученых была на 
зидуализации крови людей. 


и, 

В 1903 г. у Лантера и в 1907 г. У Гектоен 
зстречаются указания на возможность Оо а 
передачи агглютинационных свойств крови ен 
Оттенберг и Эпштей оо 


н на заседании обществ 
ап 
в Нью-Йорке сообщили об исс к. 


ь 
) ледовании групп т 

У членов двух семей и выдвинули гипотезу о наследо 
ности. В 1910 г. Дунгеры и Гиршфельд опубликовали ь 
зультаты своих исследований в отношении передачи по 
наследству агглютиногенов А и В. В дальнейшем 
довал ряд работ по этому вопросу (Бернштейн, 
Бауэр, Эдвардс и Эсерингтон, Матта и др.). 

алеко еще не все достижения науки используются 
в судебномедицинской практике. Многие свойства крови 
не могут пока считаться достаточно изученными, чтобы 
стать объектами практического применения. Основную 
роль в настоящее время играют агглютиногены 0, А, 
В, М и №, системы АВО и ММ. 


Как уже указывалось выше, свойства 
_0, А и В содержатся в эритроцитах и на- 
зываются агглютиногенами. У некото- 
рых людей имеется только агглютиноген 0, у других — 
„А, у третьих — В, у четвертых — А и В вместе. В сыво- 
ротке крови, соответственно факторам А и В, присут- 
етвуют антитела (агглютинины) а В или, как теперь 
их чаще называют, анти-А и анти-В. Агглютинин анти-0 
в крови человека встречается крайне редко. Агглютино- 
тены появляются во внутриутробной жизни; свойства А и В 
констатированы в крови полуторамесячных плодов 
{Ито). Агглютинины обнаруживаются позднее. Некоторые 
авторы, пользуясь специальной методикой, находили их 
у всех новорожденных (Чучмарева). 

Дунгерн выяснил, что в крови, как правило, не содер- 
-катся одноименные агглютиногены и агглютинины. Та- 
ким образом, группы крови получили следующие выра- 
жения: 
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Схему установления группы неизвестной крови можно 
изобразить следующим образом: кровь разделяют на эрит- 
роциты и сыворотку или плазму. Свойства эритроцитов 
выявляют © помощью стандартных сывороток анти-А 
и анти-В, а свойства сыворотки — стандартными эритро- 
цитами А и В. Выводы делают на основании наступления 
агглютинации красных кровяных телец. 


Кровь неизвестной группы 









































я ых 
| эритроциты сыворотка | 
т х ти х 
эритроциты эритроциты сыворотка сыворотка 
ОЕ я зй на 
стандартная стандартная стандартные| |стандартные 
сыворотка сыворотка эритроциты! | эритроциты 
анти-В анти-А А В 
| | | | 
отс тствие я — - 
у агглютинация 


агглютинации 
—_— 





Таким образом, в эритроцитах исследуемой крови обна- 
ружен агглютиноген А (наступление агглютинации с сыво- 
роткой анти-А, при отсутствии ее с сывороткой анти-В), 
а в сыворотке — агглютинин анти-В (агглютинация с эрит- 
роцитами В и отсутствие ее с эритроцитами А). Вывод: 
кровь относится к группе А}. 

Определение всех четырех групп может быть произве- 
дено по следующей схеме: 
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Распределение групп крови среди населения, но на. 
шим данным, относящимся преимущественно к населе- 
нию Москвы и Московской области, следующее: 9—33,30%; 
А Зоо ВЕЕЯ АВ: 8,24%. 

Кроме основных четырех групп, в крови человека от 
крыты подгруппы: Так, группа А делится на две — А, и А, 
и группа АВ — на АВ и А,В. В сыворотках анти-А, 
по схеме Фриденрейха, существует агглютинин а, кото- 
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рый сильно реагирует с 
А; и слабо — СА, иаг- 
глютинин а, специфич- 
ный для А‚. Исключи- 
тельно редко в сыворот- 
ках содержится еще аг- 
глютинин а, (анти-0), 
резэгирующий © А» и 0. 
В крови подгруппы А,В 
иногда имеется агглю- 
тинин @,, и четвертая | 
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Попытки к объяснению этого чрезвычайно интересного 
наблюдения привели к созданию двух различных гипотез. 

1. Дар, Жаден, Матта и др. считают, что элемент 0, 
присутствующий в эритроцитах групи А, Ви АБ, 
представляет собой ген 0, входящий в гетерозиготные 
группы. 

Матта предложил следующую схему групп крови 
сучетом подгрупп А., А», А, В иА, В (см. табл. на стр. 66). 

По мнению Матта, это дает предпосылки к различию 
гомо- и гетерозиготных индивидуумов, которое ранее мог- 
ло выясняться только путем исследования групп крови 
у целого ряда членов семьи — дедов, родителей, братьев, 
сестер и т. д., что редко являлось практически дости- 
жимым в обычных условиях. 

2. Муро, Гиршфельд и Костух и др. возражают про- 
тив изложенной гипотезы, считая, что элемент 0 фигури- 
рует в различных группах не только в качестве гена, но 
содержится и в гомозиготных группах в самой субстан- 
ции агглютиногенов А и В, находясь с ними в интимней- 
шем соединении. 

Подобное расхождение интерпретаций показывает, что 
вопрос пока еще остается открытым. 

Широкое распространение свойства 0 объясняет от- 
сутствие агглютинина анти-0О в крови человека, так как 
по принципам серологии в крови никогда не могут нахо- 
диться антитела против собственных агглютиногенов. 

ОН Вова Свойства М и М содержатся в эри- 
М, Мимм троцитах, являются агглютиногенами и 

стоят вне зависимости от свойств А и В. 
По наличию этих свойств кровь человека делится на три 
типа: М, Ми ММ. Агглютиногены М и М появляются вкро- 
ви во внутриутробной жизни у полутора-двухмесячных 
плодов (Блинов) и отсутствие их в крови человека не на- 
блюдается. В сыворотке человеческой крови агглютини- 
нов анти-М и анти-М, как правило, не имеется. 

Схему исследования типа неизвестной крови можно 
представить В следующем виде: эритроциты смешиваются 
с сыворотками анти-М и анти-М(по отдельности). Эти сыво- 
ротки являются иммунными и изготовляются путем вве- 
дения кроликам взвеси человеческих эритроцитов М и 
М. В крови кроликов соответственно образуются агглю- 
тинины анти-М и анти-М. Выводы о типе крови делаются 
по наступлению агглютинации. 
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‘Следовательно, в этой крови обнаружен агглютиноген 
М (асглютинация с сывороткой анти-М при отсутствии © 
с сывороткой анти-№. Вывод: кровь относится к 
типу М. - 

Приводим схему определения всех трех типов. 












— ритроцитя 
о исследуемой | = = 
_ крови пе т 






° Распределение типов крови среди населения, по нашим 
данным (в Москве и Московской области); М — 34 6%; 
М — 46,2%; ММ—49,2%. 20 /о; 
Исследование групп и типов крови в ы 
цинской практике применяется в ыы Е вода номе 
разрешить следующие вопросы: спорное отцовство, спо 
ное материнство, замену детей, возможность принад `р- 
ности крови определенному лицу. — — леж- 


Спорное отцоветво, спорное материнство, замена детей 
ей 


Указ Президиума Верховного Совета СССР 6 
1944 г. Об увеличении государственной помощи бе 
вым женщинам, многодетным и одиноким матеря 


июля 
ремен- 
м, Ууси- 
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лении охраны материнства и детства, об установлении 
почетного звания «Мать-героиня» и учреждении ордена 
«Материнская слава» и медали «Медаль материнства» 
в разделе \У содержит пункт (20), в котором говорится: 
«Отменить существующее право обращения матери в суд 
с иском об установлении отцовства и о взыскании алимен- 
тов на содержание ребенка, родившегося от лица с кото- 
рым ола не состоит в зарегистрированном браке». Это из- 
менение в законах о браке, семье и опеке, направленное 
к дальнейшему укреплению семья в нашем государстве, 
оказало значительное влияние на один из разделов су- 
дебномедицинской работы — отпало большое количество 
экспертиз крови по делам о признании отцовства и взы- 
сканийи алиментов. 

Однако исследование групп и типов крови как науч- 
ный метод не теряет своей актуальности при разрешении 
в отдельных случаях вопросов спорного отцовства, спор- 
ного материнства и замены детей. 

При проведении подобных экспертиз группы и типы 
определяются обычно в жидкой крови. 




























Взятие крови 





У предполагаемого огца (отцов), мате- 

Установление и и ребенка кровь берет сотрудник 
сер судебномедицинской лаборатории (ин- 
ое ститута), а в условиях района — судеб- 
номедицинский эксперт или врач больницы (амбулатории). 
Перед взятием крови устанавливают подлинность на- 
правленных на экспертизу лип, что производят путем 
проверки документов (в первую очередь паспортов) с фо- 
тоснимками. Если документы фотографиями не снабжены, 
то фотоснимки с подписью их владельцев представляюг 
отдельно и присоединяют к акту экспертизы. Желатель- 
но, чтобы матери с детьми п предполагаемые отцы явля- 
лись для взятия крови одновременно. В этом случае они 
взаимно удостоверяют личность друг друга, что не исклю- 
чает необходимости проверки документов. Совершенно 
особо стоит вопрос об установлении подлинности лично- 
сти ребенка, особенно, разумеется, в возрасте первых 
месяцев жизни. Здесь ни фотография, ни документ за- 
писи о рождении не дают уверенности в ыы что мать 
принесла на экспертизу именно своего реоенка. Таким 
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образом, вопрос о порядке 


п установления по 
личности ребенка в настояще 


ИНН 
е время остается от ое 1 


Техника взятия Взятие крови у эЗрослых произво 
ое путем укола иглой Франка оо 
руки (лучше всего четв ый | 


левой руки, менее д ортого паль | 
; ругих участвующего в работе) в 
мочки уха. У детей, которые еще не начали ХОДИТЬ, К — | 
берут из пятки или большого пальца ноги. Кожу на И, 
укола предварительно очищают спи ртом и протирают эфи. 
ром; после укола смазывают иодной настойкой. Кровь нал. 
сывается (покапиллярности) в стерильные пастеровские пи. 
петки в количестве около 1 смз; Концы пипеток запаивают 
на пламени горелки (газовой, спиртовой и т. д.). В первую 
очередь запаивают широкий конец пипетки. При охлан: 
дении в нем получается разреженное пространство и кровь 
©ама поднимается в широкую часть пипетки. Тогда запз- 
ивают ее узкий конец. Кровь не должна подвергаться дей: 
ствию высокой температуры, так как это влечет за собой | 
ее изменения. Пипетки сразу же снабжают наклейками с 
указанием порядкового номера анализа, фамилии, имении 
отчества лица, у которого взята кровь, его роли в деле 
(предполагаемый отец, мать, ребенок), даты взятия крови, 
и помещают в стерильные пробирки соответствующего пи: 


петкам размера. На пробирках делают такие же наклейки, | 
как и на пипетках. Помещение пипеток в пробирки пре- 


дохраняет от поломки” узкий хрупкий их конец. На дно 


ь 
пробирки не следует класть вату, так как в случае, если и С 
конец пипетки окажется разбитым, кровь впитается в вату, “Ар, м К 
‘а это затруднит или ‘даже сделает невозможным исследо- № м 
вание, Кровь сохраняют на холоду (в комнатном леднике). и Мл 
На следующий день, когда в ней образовался компактный о 
сверток и хорошо отделилась сыворотка, производят ис- %4 


следование. В случае надобности исследование 
быть проведено и в день взятия крови. 

Взятие крови в условиях района судебномедицинским 
экспертом или врачом больницы (амбулатории) произво- 
дится с соблюдением всех изложенных правил. Пробирки 
обертывают ватой и ре и упаковывают в деревянный 
({фанерный) ящик. Свободное пространство в ящике за- 
полняют ватой.Для исследования кровь пересылают в соот- 
вотствующую судебномедицинскую лабораторию (инсти- 
т 


может 


). чае отсутствия у судебномедицинского эксперта 
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или врача пастеровских пипеток и стеклянных трубок, из 
которых можно сделать пипетки на месте, кровь поме- 
щают непосредственно в пробирки. Отверстия их закры- 
вают резиновыми или (что хуже) корковыми пробками, ко- 
торые сверху заливают сургучом, воском или каким-либо 
другим подобным веществом. При отсутствии подходящих 
пробирок кровь может быть помещена в склянки с при- 
тертыми (резиновыми, корковыми) пробками или ампулы. 
Пробки укрепляют в склянках так же, как и в пробирках. 

Емкость пробирок, склянок и ампул должна соответ- 
ствовать количеству крови. В случае необходимости взя- 
тия крови в количестве более 1 см3 ее берут из вены лок- 
тевого сгиба. 

Взятие крови вне той судебномедицинской лаборатории, 
где производится исследование, оформляют прото- 
колом, в который вносят следующие сведения: по пред- 
ложению какого именно учреждения бралась кровь; 
где, когда, кем и в присутствии кого производилось ее 
взятие; у кого взята кровь (фамилия, имя, отчество, год 
рождения, место работы, адрес места жительсгва), каким 
способом и примерно в каком количестве, Протокол под- 
писывает судебномедвцинский эксперт (или врач), лицо, 
у которого бралась кровь, и свидетели (понятые). Один 
экземпляр протокола пересылают в судеономедицинскую 
лаборагорию, другой оставляют в учреждении, где произ- 
водилось взятие крови. 

При взятии крови в той судебномедицинской лабора- 
тории, где будет производиться исследование, протокол 
не составляют, а все входящие в него сведения вносят 
в соответствующие разделы акта исследования. 


Методика псеследования крови 


В судебномедицинеких лабораториях 
группы крови всегда определяют двой- 
пым методом — по агглютиногенам и агглютининам '. 

Сыворотку крови отсасывают из пипетки со свернувшей- 
ся кровью и центрифугируют с целью удаления попавших 
в нее эритроцитов. Из свертка крови готовят приблизи- 
тельно (по цвету) 1% взвесь эритроцитов. Исследование 


Группы крови 





+ Лабораторная посула (пипетки, пробирки и т. д.), упот- 
ребляющаяся при определении групп и типов крови, должна быть 
тщательно вымыта и простерилизована. 
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ведут по методу Шиффа. В две 
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исследуемой крови имеется недостаточное количе 
воротки, можно несколько изменять число капель, сохра- 
няя определенное соотношение: к одной капле сыворотки 
добавлять две капли взвеси стандартных эритроцитов, 
Пробирки должны получать точные обозначения. Смесь 
сывороток с эритроцитами центрифугируют в течение 
2—3 минут, а затем энергично встряхивают. Макроско- 
пически или при помощи лупы констатируют присутствие 
атглютинации. Содержимое тех пробирок, в которых 
агглютинация не обнаружена, исследуют микроско- 
нически с целью выявления слабо положительного ре- 
зультата реакции. При исследовании крови детей реко- 
мендуется удлинение срока центрифугирования до 15— 
минут, ‘так как групповые свойства, особенно агглю- 
тинины, у детей могут быть развиты слабо. Вместо центри- 
фугирования пробирки можно оставлять на 1—2 часа 
при комнатной температуре. Двойной метод определения 
групповых факторов гарантирует от технических погреш- 
ностей: ошибка при выявлении агглютиногенов ‘легко 
обнаруживается исследованием агглютининов и наобо- 
рот. Если выявленные свойства крови не укладываются 
в схему четырех групп, то прежде всего следует думать 
о погрешностях техники, и только после неоднократной 
проверки можно говорить о дефективной группе или до- 
бавочных групповых свойствах (рис. 4:9). 
Исследование может производиться и на стеклах или 
фарфоровых (фаянсовых) тарелках, но двойной метод 
определения должен быть сохранен. Взвесь эритроцитов 
в этом случае употребляется более концентрированная. 
К сыворотке прибавляют каплю такой взвеси или цель- 
ной крови и производят тщательное смешение стеклян- 
ной палочкой. Наличие или о агглютинации 
устанавливают невооруженным глазом. 


СТВО сы: 
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Во избежание псевдоагглютинации при проведении ре- 
кции необходимо соблюдать ряд условий: 

1) температура окружающего воздуха должна быть 
около 20°; 

2) не следует употреблять свежеприготовленных стан- 
дартных сывороток, их необходимо выдерживать несколь- 
ко дней; 

3) всегда нужно соблюдать определенные (указанные 
выше) количественные соотношения между сывороткой в 
эритроцитами. 


т = 9 2 = 


52 ный 


Рис. 19. Определение группы крови по методу Шиффа. 


При исследовании нельзя забывать о существовании 
слабых по титру групповых свойств. Поэтому следует 
употреблять сыворотки с высокими титрами и свежепри- 
тотовленные взвеси стандартных эритроцитов. Кроме 
того, всегда следует иметь в виду, что старые взвеси эрит- 
роцитов могут, по причине бактериальных загрязнений, 
давать неспецифическую агглютинацию (феномен Томсена). 
Стандартные сыворотки и эритроциты перед употребле- 
нием должны быть тщательно взаимно проверены. 

Сыворотки анти-А и анти-В изготовляют на станциях 
переливания крови. Эритроциты А и В берут у постоян- 
ных проверенных доноров. 
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Подгруппы А, А Для выявления агглю 
А, -АВалд.в “3 ыыы несколько 
. Наиболее точный сп 
дование крови сыворотками, содержащими аг 
и а, (анти-0). Редкость таких сывороток, 
воротки а», делает метод мало доступным. 

2. Определение подгрупп с помощью абсорбированны; 
сывороток: 

Сыворотки ант и-А,. Сыворотку группы В 
ти-А) смешивают с 1/, —1/, объема трижды отмытых эри. 
троцитов А», оставляют на 30 минут при комнатной 
температуре, после чего отделяют от эритроцитов центри: 
фугированием. При этом сыворотка обычно утрачивает 
снособность агглютинировать эритроциты А › исклеивает 
только эритроциты А,. В случае неполного исчезновения 
агглютинации эритроцитов А, абеорбцию повторяют в 
меньшим количеством эритроцитов. а 

Сыворотки анти, (анти-0). Несколько об. 
разцов (10—15) сыворотки крови быка инактивируют и 
абсорбируют 1/,—1/, объема трижды отмытых эритро- 
цитов А, или, что лучше, эритроцитов А.В. После этого 
некоторые образцы сывороток агглютинируют только 
эритроциты. 0 и А,. Существуют и другие способы полу- 
чения сыворотки анти-0 (см. ниже, стр. 114). 

Установлено, что большинство образцов крови под- 
труппы А, в различной степени реагирует с сывороткой 
анти-О (анти-А,), правда, слабее, чем кровь подгруппы 


А.. Поэтому применение указанной сыворотки требует 
‹оличественного исследования. 

3. Установление титра агглютиногена А. Эритроциты 
иснытываются при помощи ряда разведений сыворотки 
аити-А (группы В или 0). Для контроля таким же путем 
исследуют заведомо известные эритроциты А, и А,. Кон- 
статируется значительная разница в силе агглютинации 
(эритроциты А, агглютинируются сильнее, чем эритро- 
циты А»). 

&. Определение абсорбционной способ 
цитов А. Эритроциты А, обладают больше 
ной способностью, чем эритроциты А,. 
абсорбциониой способности производят так: четыре УЕ 
ции по 0,3 смз тео И га 

с различными ы ея 
ве 0,063 смз (1/100), 0,03 смз (1/10), 0,3 см? 4 
2% 


тинотенов 
методов, 1, 
060б — и х 
ТЛЮТиНинЫ а 
особенно о 


(ан: 


ности эритро- 
й абсорбци ОН 
Оп Ределение 











п 0.6 см" (2/1), изготовляющимися следующим образом: 
из 0,4 см? эритроцитов, отделенных от плазмы (сыворотки), 
0,3 смз помещают в первую пробирку. К оставшимся 
в количестве 0,1 смз эритроцитам добавляют до’ 1 смз 
физиологический раствор хлористого натрия. 0,3 смз 
полученной взвеси эритроцитов нереносят во вторую 
пробирку. К другой порции в 0,1 см3 той же взвеси при- 
бавляют физиологический раствор до 1 смз. 0,3 см? по- 
следней взвеси помещают в третью пробирку. Содержимое 
второй и третьей пробирок центрифугируют, физиоло- 
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Рис. 20. Абсорбционные кривые эритроцитов Ари А... 


На ординате указан титр сывороток анти-А, на абециссе — объем`эритроци- 
тов, употребленный для абсорбции. 


гический раствор отсасывают. Во второй пробирке ос- 
тается 0,03 смз, а в третьей —0,003 см? эритроцитов. Для 
контроля параллельно производят такой же опыт с заве- 
домо известными эритроцитами подгрупп А, и А,. Смеси 
оставляют на 4 час при комнатной температуре. Затем 
все абсорбированные сыворотки, атакже неабсорбирован- 
ную контрольную сыворотку анти-А испытывают в нераз- 
веденном виде и в разведениях от 2 до 128 раз стандарт- 
ными  эритроцитами А, (титрация производится в 
пробирках)- И - 
На основании полученных ‘результатов строят а0соро- 
ционные кривые и делают заключение о том, к какой кри- 
вой (Ат или А») приближается абсорбционная кривая ис- 
следуемых эритроцитов (рис. 20): ; 
`Абсорбционная способность эритроцитов может быть 
установлена и более простым методом, без составления 
кривых. Одинаковые количества инактивированной сы- 
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воротки анти-А смешивают с 4 
и заведомо известных А, и А, 


ванные сыворотки и неабсорбированную Контроль 
воротку анти-А титруют стандартными о ритроо ы. 
А;. Сравнивают степень абсорбции. Цитам и 
Менее убедительны следующие методы: в 
5. Применение а-изолизинов. К исследуемым ри р 
роцитам добавляют сыворотку гр ы 


упп В или 0, содержа. и. ! 
щую а-изолизины. Реакцию проводят при комнатной ме ти 
пературе. Эритроциты А, подвергаются гемолизу, Я 


объема 
ИСПыт 
эритроцитов. Абоо Ум 


о 
роциты А, почти не гемолизируются (Томсен). м р 
6. Способы торможения агглютинации. | р 
1) К сыворотке крови группы В (анти-А) с титро И арк 
1: 256 добавляют равное количество раствора пепсина ‚ 





1 :2000 (Отензоозер и Цурукцоглу) или к 1 см? сыворот. ‚- 





дротки 
ки — 1—11/, капли 0,5% водного раствора пепсина (Бли- р 
нов). Реакция агглютинации с эритроцитами А, насту- ЗЕ 
пает` быстрее (через 1—41/, минуты по Блинову), ч% в 
с эритроцитами А, (в течение 10—45 минут склеивания "— 
эритроцитов не происходит). Способ основан на разнице "УМЫ 
задерживающего влияния пепсина на агглютинацию эрит- > ри 
роцитов А, иА,; он значительно менее точен, чем вышеиз- Ча бра 
ложенные методы. . т Ч 
_ 2) К сыворотке группы В (анти-А), разведенной 1 : 1, =. 
1:2, 4:4, 1 :8 и 1:46 сывороткой группы А (анти-В), 1 Г 
добавляют 2% взвесь испытуемых эритроцитов. Смесь мы —. 
оставляют при комнатной температуре на 4—2 часа. А м 
Если эритроциты А относятся к подгруппе А,, агглюти- "а Я, 
нация наступает со всеми разведениями сыворотки; при М а 
наличии эритроцитов А, — только с одним-двумя пер- и м 
выми разведениями (Томсен и Фриденрейх). | мт 
На этом же принципе основан метод Блинова, заклю- | 
чающийся в следующем. На предметное стекло или фар- \ чм 
форовую тарелку помещают сыворотки крови групп 0, Вы М 
А, В по 2 капли; сыворотку крови группы А слева, 0 — к. А 
вверху, В — справа. Титр сывороток А и В должен быть у до 
одинаков. Ко всем трем сывороткам добавляют испытуе- и | 
мые эритроциты и так определяют группу крови. В случае А 
обнаружения агглютиногена А устанавливают подгруп- чм и 
пу. Для этого на стекло или тарелку наносят допол- | № №. 
нительно одну каплю сыворотки группы В (анти-А) и | м 
смешивают с одной каплей физиологического раствора уму 
хлористого натрия. Каплю полученной смеси добавляют и 
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к сыворотке группы А (анти-В), к которой ранее были 
прибавлены испытуемые эритроциты и где агглютинация 
не произошла. 

Покачиванием тарелки или стекла достигается сме- 
шение ингредиентов. Если через 2—3 минуты появится 
агглютинация, то исследуемая кровь относится к подгруп- 
пе А,. Наступление агглютинации в течение 5—6 минут 
указывает на принадлежность крови к подгруппе №. 

Способы Томсена, Фриденрейха и Блинова р: 
на присутствии в сыворотке крови группы А (анти-В) 
растворенного агглютиногена А, который связывает аг- 
глютинин анти-А, содержащийся в добавленной сыворотке 
группы В, и тем самым задерживает реакцию. Агглютина- 
ция эритроцитов А при действии смеси сывороток анти-А 
и анти-В наступает медленнее, чем при прибавлении од- 
ной сыворотки анти-А. С более чувствительными эритро- 
цитами подгруппы А, реакция протекает быстрее (в те- 
чение 2—3 минут), чем с менее чувствительными эритро- 
цитами А, (5—6 минут). 

Подгруппы А, и А, могут быть также разделены мето- 
дом задержки гемолиза по Брану и Шиффу (это относится 
главным образом к исследованию секретов). 

Определение типов крови М, № и ММ 
производится только по агглютиноге- 
нам, так как в сыворотке (плазме) человеческой крови 
агглютинины анти-М и анти-М№, как правило, не обнару- 
живаются. Прежде всего проверяют титр и специфичность 
стандартных иммунных сывороток анти-М и анти-М№. 
Минимальные требования к качеству этих сывороток сле- 
дующие: сыворотка анти-М должна давать хорошо выра- 
женную атглютинацию (крупные конгломераты) стан- 
дартных эритроцитов М и М», а сыворотка анти-М№ — 
эритроцитов № и ММ к 10—15 секундам; с инотипной кро- 
вью (анти-М с кровью М и анти-М © кровью М) сыворотка 
не должна вызывать агглютинации в течение 5 минут. 
Увеличение последнего срока (5 минут), равно как и 
уменьшение первого (10—15 секунд), указывает на повы- 
ение качества стандартных сывороток. При вышеупо- 
мянутых титре ий специфичности сывороток анти-М и 
анти-№ реакцию следует проводить на стеклах или, что 
удобнее, на фарфоровых (фаянсовых) тарелках. К одной 
капле исследуемой цельной крови подводят несколько 
капель сыворотки анти-М (количество сыворотки должно 
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Типы крови 








превышать количество крови приблизительно в.10_ 
а к другой — сыворотки анти-М. Затем од 
производят смешение крови с сыворотками то 
лянными палочками или запаянными концами отека 
ных капилляров. Наступление агглютинации Устанаваи. 
вают при помощи лупы. Время отмечают по. секундомер}. 
Наблюдение ведут в течение 5 минут (рис. 2 ). 


Е раз 
Новроец } 
НКими с 





Рис. 21. Определение тинов крови на тарелке. 


Если стандартные сыворотки анти-М и анти-М№ высо- 
коспецифичны; то типы крови можно исследовать и в 
пробирках © применением центрифугирования. Малая 
специфичность сывороток (в течение 5 минут) лишает воз- 
можности применять этот метод из-за быстрого возникно- 
вения неспецифической агглютинации. 

Температура окружающего воздуха имеет большое 
значение при определении типов крови, тем более что тем- 
пературный оптимум для наступления специфической 
агглютинации эритроцитов М и М различен. 

Исследование типов крови, несмотря на простоту тех- 
ники, представляет значительные затруднения: 
Выявляются только агглютиногены. Благодаря 
этому, выпадает весьма существенный контроль — ОТкры- 
тие агглютининов сыворотки. 
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9. Сыворотки анти-М и анти-М№ обладают малой спе- 
цифичностью. 

3. Существует свойство М с очень слабо выраженными 
агглютинационными и абсорбционными свойствами — №,. 

Кроме того, в типе крови ММ фактор № почти всегда 
выражен слабее, чем М. Ввиду этого одну и ту же кровь 
необходимо испытывать несколькими различными сыво- 
ротками анти-М и анти-М№. Следует также настойчиво 
рекомендовать применение различных количественных 
соотношений между кровью и сывороткой. В некоторых 
случаях приходится обращаться к методу абсорбции (см. 
ниже, стр. 124). Петруски предлагает употреблять кон- 
центрированные стандартные сыворотки. 

4. Агглютинабильность эритроцитов М и М в жидкой 
крови быстро ослабевает, что может привести к ошибоч- 
ным заключениям. Это всегда необходимо учитывать при 
исследовании крови, которая подвергалась пересылке. 

При значительных изменениях крови и наступлении 
гемолиза изложенная методика определения групповых 
и типовых свойств оказывается неприменимой. В таких 
случаях кровь центрифугируют и плазму испытывают 
стандартными эритроцитами А и В с целью обнаружения 
атглютининов анти-А и анти-В по способу Шиаффа, Затем 
кровь выливают на марлю и высушивают при комнатной 
температуре для дальнейшего исследования на присут- 
ствие агглютиногенов А, В, М и М (см. ниже, определение 
групп и типов крови в пятнах). 


Наследственная передача групповых 
и типовых свойств крови 


Выводы по вопросам спорного отцов- 

р. ства, спорного материнства и замены 
ак. детей, после определения групи и ти- 
пов крови направленных На экспертизу лиц, делаются 
на основании правил наследственной передачи группо- 
вых и типовых свойств. 
В отношении наследования групповых факторов в на- 
стоящее время является общепринятой и станы 
на, которая основывается на законах Менделя. Берн- 
птейн считает, что каждая группа крови есть продукт 
только двух элементов, полученных по одному от отца и 


матери. 


7% 





чискиещи- = 1 





По наследству передаются три свойства — 

















А 
А и В являются доминантными, а В — т оцесеиьны пВ 
довательно, ребенок может получить от отца (ь 
по одному из этих трех признаков. “тор 
Все возможные комбинации групповых свойств до 
укладываются в приводимую схему: к. 
———«,.....|———”——— 
Отец 
А В В 
Мать 
нЕ РЕНА НИЙ 
А АА АВ АВ 
В АВ ВВ ВВ 
АВ ВВ ВВ 


Из этих комбинаций образуются четыре группы крови: 
ВВ — два рецессивных признака — группа 0; АВ-— 
два доминантных признака — группа АВ; таким образом, 
группа О всегда является гомозиготной, а группа АВ — 
готерозиготной; АА и АВ — группа А; ВВ и ВВ — гру 
па В; следовательно, группы А и В могут образоваться 
У детей двумя путями: при получении от родителей двух 
одинаковых доминантных свойств (А и А, Ви В) и при пе- 
редаче родителями двух различных признаков, одного до- 
минантного, а другого рецессивного (А и В, В и В. 
В этом случае У детей проявляется А или В (доминанта), 
а В остается в скрытом состоянии. Группы АА и ВВ но- 
сят название гомозиготных, АВ и ВА == гетерозиготных. 

Основные положения теории Бернштейна можно сфор- 
мулировать следующим образом: 

крови ребенка не может появиться то свойство, 
которое отсутствует у обоих родителей. 


2. У ребенка могут отсутствовать свойства А и В, име- 
ющиеся у родителей. : 
3. Если родители (один ил 


У них не может быть ребенка с группой крови А 
4. В браках, 


в которых родители (один или оба) от- 
носятся к группе АВ, не может родиться ребенок © груп- 
пой крови 0. 


и оба) относятся к а 0, 


> Соответствии с теорией Бернштейна возможность 
и невозможность происхождения ребенка с той или иной 
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группой крови в определенном браке может быть выра- 
жена в следующей таблице: 


Группы крови детей 


Группа крови |—— с Е 
отца и матери которые могут родиться которые не могут 
в этом браке родиться в этом браке 





0х0 А, В, АВ 
охл В, АВ 
охв т. 
АХА В, АВ 
ВХВ А, АВ 
АХВ Е 
ОХАВ 7 0. АВ 
АХАВ 
ВХАВ А, В, АВ 0 
АВХАВ А, В, АВ 0 
уппы у | 
0 
При отсутствии готовой таблицы вопрос о возмож- 
ности (или невозможности) происхождения ребенка от 
определенных родителей разрешается путем весьма не- 
сложных рассуждений. Так, например, какие дети мо- 
гут быть в браке 0 Ж_АВ? По`теории Бернштейна, группа 
крови 0 состоит из двух рецессивных признаков — ВВ, 
‘а группа АВ — из двух доминантных — А и В. Все воз- 
можные комбинации групповых свойств у детей выясня- 
ются при помощи составления такой таблицы: 





Отец 


Мать 


Отсюда ясно, что в браке 0 Х АВ могут происходить 
дети только с группами крови А и В. Подобным образом 
делаются выводы при любой комбинации групп крови 
у родителей. Е 

Правильность теории Бернштейна подтверждена вее- 
ми возможными видами доказательств: 
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6 Судебномедицинсное исследование 














1) статистико-математическим анализом распрь | 
ния групп крови среди населения; ль 

2) посемейными обследованиями; 

3) исследованием групи крови матерей и детен. 

Бернштейн построил уравнение, в основ 
положены такие соображения: вероятная ч 
знаков А, Ви В обозначается как р, дих, 

Тогда имеем: 


У которо, 
астота при, 


| = 
рта г=1.. ( 
Для шести возможных комоинаций групповых свойств 
(см. выше) получаем следующую вероятность: 


ВВ ВВ ВВ АВ АА АВ 
Г 247 4* 2рг Р? 224’ 
а для четырех групп крови: 
0 В А АВ 
р 247 {9 2рг-{ р? 2р4 ` 
Следовательно, 
ОА = ("Е р), (2) 
| ов= (Ра). 
_ Комбинируя уравнения (1) п (2), получаем: 
р=1— о-в, 
УЕ = 


и при г—=У 0 оказывается: 


1=Ии-Уо-в-+и-Уо+А+9 

Р те Ч г 
роверке по формуле Бернштейна обычных э1- 
ических статистических данных было установле- 


Что расчетные данные совпадают с фактическими, за 
весьма редкими исключениями. 


Теория Бернштейна допол 


При п 
нограф 
но, 


няется правилами передачи 
“Литолей дотям свойств. А, и А, (Томсен-и др.). Эти 
правила могут быть сформулированы следующим образом: 
1 Н8 может появиться у детей, если оно не суще- 
ствует у одного из родителей; в то же время А, может 
иметь место в любом браке с родителями А. 
2. Комбинации АВХоО; АВЖХВ и А, ВХА,В ис- 
Ключают возможность существования детей А.. 
- Х А,В дает место исключительно 
› а также, разумеется, детям В. 


3. Комбинация А 
детям А; и в 
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4. В браках, где родители не относятся к подгруппе 
А, и имеется ребенок А. остальные дети не могут быть 
группы (0; без сомнения, в этом случае родитель дол- 


жен быть типа А.А», который исключает возможность 
существования группы 0 у ребенка. 


рреиананоиечиичентят чтит трирем нь ее течь 


Д ети 


Родители которые могут |которые не могут 
быть в этом браке | быть в этом браке 





0х0 0 Аь, А,, В, АВ, 
А.В 
ОХА, А;, или Ази А,, В, А.В, А,В 
или би А, : 

ОХА, 0, А. А;, В, А, В, А.В 

охВ 0, В А,, А», А.В, А.В 

ОХА, В А:, В 0, А„, А, В, А.В 

ОХА, В В 0, А,, А.В, АВ 
А.ХА; 0, А,, А, В, А.В, А,В 
А.А» 9; Аз А,, В, А, В, А.В 
А. ХА: А}, или 0 иА,, ‚ А.В, А.В 

или А, и А, 
А. ХВ 0, А,, В, А.В А1, А.В 
А ХВ 0, А, В, А.В, — 
А», А.В 

ВХВ 0, В Аь, А, А.В, А.В 
А,ВХА, А., В, А,В 0, А;, А.В 
А,ВХА, |А„,А,, В, А.В, А.В о 
А.ВХВ А», В, А.В 0; А,, А-В 
А.ВХА,В АВ А-В 0, А‚, А, В 
А.ВХА.В | А,, В, АВ, А,В 0, А. 
А.ВХА, Аз, В, А, В 0, А., А.В 
АВхА,  |А,, В, А.В, А, В А 
А.ВХВ А,, В, А: В 0, Аз, А-В 
А,ВХА,В АВ, А.В 0, А», А.В 


Теории Бериштейна, Томсена и др. о наследовании 
групповых свойств являются общепринятыми, но еди- 
пичные отклонения от них все же имеют место. Правда, 
они так редки, что вполне могут не учитываться в прак- 
тической работе. Однако до сих пор эти отклонения 
занимают мысль исследователей с точки зрения теорети- 
ческих объяснений. По гипотезе Матта, ребенок насле- 
дует от родителей четыре свойства — два от отца, два 
от матери. Предполагается, что каждая пара генов ло- 
кализована в одной хромосоме. 
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Е 


НЕО 


Кроме того, не исключается возможность 
оуег (перекрещивания хромосом). 

Допустим, что отец имеет группу крови АОВО (А ›В,), 
а мать — 0000 (0). Ребенок может получить ог отца 


А 0 
ИЛИ ‚› а от матери ИЛИ 
0 > 0 


- Следовательно, группа 
А000 (А,), или В000 (В,). 
Но наступает сгоззше оуег у отца: 


ВИНЕ ЗН 


Тогда у ‘ребенка образуется группа крови АОВО (А,В,) 
или 0000 (0). 

Таким путем Матта объясняет все обнаруженные от- 
клонения от упомянутых теорий. 

4. Ребенок 0 может происходить от родителей АВ, 
что невозможно, согласно теории Бернштейна. 

В подгруппе А,В, (АОВО) мы имеем два О и поэтому 
данный родитель может передать 0 ребенку, когда дру- 
гой родитель относится к группе 0000, ААО0 (А,), 
А000 (А,), ВВОО (В,), В000 (В.) или АВОО. 

2. а) Дети подгруппы А, могут быть в браке А, Х А,, 
что невозможно по теории 'Томсена. Пример: брак 
А000 Х А000. Если первые два гена каждого родителя 
передадутся детям, получится формула АОА0О, что со- 
ответствует А,. 

6) Дети подгруппы А. могут родиться в браке АС 0. 
что также противоречит теории Томсена. Согласно ги- 
потезе Матта, имеется три типа — АААА, АААО, ААО0; 
последний тип очень близок к А, — А000. Возможно, 


СгозЗ Ша 


крови ребенка. будет или 
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цы А Подоб 
целоение и8 160 

Вали предполоя 
2 уу — (00%. 


подались 





что это и есть тип, который назван Ландштейнером про- 
межуточным и который резгирует с обоими агглютини- 
нами —а и 45. А, (ААО0) может быть принято 
за А, (А000), тем более если агглютинин а,, употреб- 
ленный в качестве стандарта, недостаточно силен или 
чувствительность определяемых эритроцитов менее, чем 
нормальная, что зависит от болезни, преклонного воз- 
раста или от взятия эритроцитов за некоторое время до 
исследования. Если же окончательно установлено, при 
помощи употребления надлежащей сыворотки и при при- 
нятии всех мер против технических ошибок, что эти ро- 
дители относятся кА, (А000), то появление детей А, мо- 
жет быть объяснено только происхождением их от так 
называемых «побочных связей». 

3. Винер обнаружил семейство А, Х 0 сдвумя детьми 
группы 0, четырьмя — подгруппы А, и одним — под- 
группы А,. Подобная комбинация представляет собой 
исключение из теории Томсена. 

Если предположить, что родитель А, имел тип АА00 
и другой — 0000 и что два гена от каждого родителя 
передались ребенку, то могли быть следующие дети: 
0000, А000 (А) и ААО0 (А,). 

В подтверждение правильности своих взглядов Матта 
приводит следующие соображения в отношении браков, 
в которых фигурирует группа АВ. 

1. Согласно гипотезе, единственно возможная под- 
группа АВ, которая дает детей 0, — это А,В,. А.В, 
встречается чрезвычайно редко. Матта нашел эту под- 
группу менее чем в 1% случаев. Шанс, чтобы человек 
А,В, вступил в брак с другим, имеющим в группе крови 
00, совсем мал. Вот почему так редки исключения из 
теории Бернштейна. 

2. Согласно таблице Гиршфельда, отклонения от тео- 
рии Бернштейна в браках, где фигурирует группа АВ, 
распределяются таким образом: 











Число Число 
Браки семей отклонений 
О Е НЫ 
АВХО 163 13 
АВХА 187 5 
АВХВ 98 4 
АВХАВ 67 = 





Отклонений больше в случаях, Когда друтой 
А или В. Матта объясняет род 

тель 0, а не А и это тем 
дитель 0 имеет болыше шансов передать 00, 
тели А или В; каждый из последних может это делает, 
только при условии двух типов (а всего четырех) — Алу 
4000, ВВО0, В000. 

Среди лиц группы АВ очень редко. встречаются суб, 
екты с группой АОВО. Поэтому браки АВОО Хх АВу 
значительно более редки, чем другие браки с группой 
АВ. Поэтому отсутствуют наблюдения над исключенияуу 
из теории Бернштейна в браке АВХ АВ. 

Гипотеза Матта, разумеется, еще требует проверки: 
она не может быть пока принята к руководству в прак- 


тической работе; в настоящее время следует придержи- 
ваться теорий Бернштейна и Томсена. 


Зи = Правила наследования свойств. Ми № 
Й м и Ле 
свойства _ были выяснены Ландштейнером 
ВИНЫМ. 


Свойства М и М являются доминантными и представ- 
ляют собой пару просто ‚менделирующих признаков. 


Возможность возникновения типовых факторов у д* 
тей видна из следующей таблицы: 


——„,„з„зЗЭЗА—/,. 
Отец 


Мать 











Четыре приведенные комбинации укладываются В 
рамки трех типов: ММ — гомозигота, тин М; ММ — гомо- 
зигота, тип М; ММ — тетерозигота, тин ММ. 

сновные положения наследования типовых факто- 
Ров, могут быть сформулированы следующим образом: 

1. В крови ребенка не может появиться то свойство, 
которое отсутствует у обоих родителей. 

2. Если родители (один или оба) относятся к типу М, 
У них не может быть ребенка с типом крови М. 
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3. Если у родителей (у одного или обоих) имеется 
тип крови М то не может родиться ребенок с типом 
крови М. 

В соответствии с этим получаем: 


ргоятоттиииитоь ивент или очистили литая 


Типы крови детей 





Тип крови которые которые не 
родителей могут ро- могут ро- 
диться в диться в 


этом браке | этом браке 





МХМ М М, ММ 
Мхм М М, ММ 
МХМ ММ М, М 
МХММ М, ММ М 
КХММ М, ММ М 
ММхХММ М, №, ММ — 


При отсутствии готовой таблицы вопрос о возмоя“- 
ности (или невозможности) происхождения ребенка от 
определенных родителей разрешается путем следующих 
рассуждений: 

Брак МХММ 








Отец 
ы М М 
Мать 
М ММ ММ 
М ММ ММ 


В указанном браке могут быть дети с типами крови 
М и М\. у 


Вопрос.0 наследовании типовых свойств крови под- 
вергался тщательному изучению рядом авторов, причем 
положения Ландштейнера и Левина были подтверждены 
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Спорное отцовство 


Как уже было изложено выше, все люди по свой 
крови делятся на четыре группы и три типа. Отеюд 
дует, что мы имеем дело не с индивидуальными о 
ностями крови человека, а с групповыми. Это 
вопрос о том, что именно судебные органы могу 
дать от результатов исследования. 

Рассматривая возможность происхождения ребенка от 
определенных родителей, согласно установленным пра- 
вилам наследования групповых и типовых факторов, 
естественно, можно говорить только об исключении от- 
цовства, когда ребенок является носителем таких свойств, 
которых он не мог получить от родителей. Утверждение же, 
что именно данный мужчина является отцом исследуемого 
ребенка, никогда не.имеет места, так как всякий другой 
человек с такими же (и даже иными) группами и типами 
крови может быть его отцом. В случаях отсутствия 

исключения вопрос о спорном отцовстве при помощи 
исследования крови оказывается неразрешимым. 

Исключение отцовства может происходить по группам 
крови, по типам крови и по группам и типам совместно. 
Все варианты являются одинаково доказательными, так 


как системы АВО и ММ существуют независимо друг от 
друга. 


Ствам 
а сле- 
собен. 
решает 
Т ожи- 


Спорное материнство 


Спорное материнство служит предметом рассмотрения 
судебномедицинской экспертизы в крайне редких слу- 
чаях. При заведомо известном действительном отце ре 
бепка эта экспертиза строится так же, как и в делах о 
спорном отцовстве, в 

В практике Института судебной медицины имел место 
случай, когда при исследовании крови двух предпола- 
гаемых отцов, матери и ребенка было установлено, что 
кровь матери относится к группе, а кровь ребенка к груп- 
пе АВ. Известно, что У матери 0 не может родиться ребе- 
нок АВ; таким образом исключалась возможность проис- 
хождения исследуемого ребенка от этой матери. В даль- 
нейшем выяснилось, что мальчик в возрасте 21 дня был 
подкинут матерью, попал вначале в одно медицинское 
Учреждение, затем — в другое, а потом снова найден 
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ивр] 
лоту роехО 
В ит с тру 


Эмира) с кровь 


матерью. В одном из медицинских учреждений его пе- 
репутали © другим ребенком. У последнего при исследо- 
вании крови определена группа 0. 


Спорное отцовство и спорное мате 
ринство при отсутствии одного из 
родителей 


Совершенно 060б0 стоит вопрос о выяснении отцов- 
ства при отсутствии матери и выяснении материнства, 
когда отец неизвестен или отсутствует. 

Здесь возможности исключения отцовства (материн- 
ства) сильно суживаются, так как исключение может 
произойти при очень ограниченном количестве комбина- 
ций групповых и типовых свойств предполагаемого отца 
(матери) и ребенка, а именно: детв с группой крови 0 
не могут происходить при отце (матери) с кровью группы 
АВ; дети с группой крови АВ не происходят при отце 
(матери) с кровью группы 0. У отца (матери) с типом 
крови М не может родиться ребенок с кровью типа М 
и, наоборот, при наличии отца (матери) типа М — ре- 
бенок №. 

В Институте судебной медицины имела место следую- 

щая экспертиза. 

Чиркова состояла в браке с Ваниным. Познакомилась 

с Писаревым. Разошлась с первым мужем и вышла замуж 
за Писарева. В августе 1933 г. родилась дочь. Сначала 

Чиркова указывала на Писарева как на отца ребенка, 
`а затем стала утверждать, что отцом является Ванин. 

Начались розыски Ванина. В это время Чиркова умерла. 

Ванин был найден уже после ее смерти. Оба предпола- 

гаемых отца не возражали против воспитания ребенка, 

но хотели точно знать, кому он все-таки принадлежит. 

При исследовании групп и типов крови было уста- 
новлено, что кровь Писарева относится к групие АВ в 
типу М, кровь Ванина — к группе В и типу М, кровь \ 
ребенка — к группе 0 и типу М. 

Типы крови в данном случае не помогли разрешить 
вопрос о спорном отцовстве (оба предполагаемых отца 
и ребенок относились к типу М). 

Группы же крови дали определенный ответ. В браках, 
где один из родителей имеет группу крови АВ, не может 
происходить ребенок с группой 0. Поэтому Писарев не 
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являлся отцом этого ребенка. В отношении же отЦовсть 
Ванина по исследованию групп крови высказаться в 
представилось возможным. Ребенок к моменту исследо. 
вания имел возраст 4 года. Воспитание его было пору 
чено Ванину. 


Замена детей 


Иногда возникает в судебном порядке вопрос о ва- 
мене детей в медицинских учреждениях (родильных До- 
мах, домах младенца и т. д.). 

В таких случаях исследуют группы и типы Крови 
отцов, матерей и детей всех семей, которые фигурируют 
в деле. Затем на основании правил наследования груп- 
повых и типовых свойств выясняется возможность или 
невозможность происхождения исследуемых детей в от- 
ношений каждой семьи. 

Пример. Первая семья: отец — ОММ, мать — 
ВММ, ребенок — ВМ. Вторая семья: отец — ВМ, мать — 
АВММ, ребенок — ОМ. 

В первой семье (брак 0х В, ММ х ММ) мог быть ре- 
бенок с группой крови В и типом крови М. Этот ребенок 
мог также родиться и во второй семье (брак ВХ АВ, 
МХ ММ). Следовательно, изучение свойств крови ребен- 
ка из первой семьи не разъясняет дела. Обращаясь к 
результатам исследования крови ребенка из второй 
семьи, видим, что его кровь относится к группе 0 и типу М. 

Ребенок < такими свойствами крови не может ро- 
диться во второй семье (брак В Ж АВ, М Хх ММ). В первой 
же семье он родиться мог (брак ОХ В, ММх ММУ). Таким 
образом, если речь идет о возможности замены детей 
только в пределах этих двух семей, факт замены следует 
читать установленным. 

В 1939 г. заведующий станцией переливания крови 
Чкаловского областного филиала Центрального инсти- 
тута переливания крови обратился в Институт судебной 
медицины с просьбой дать заключение по прилагаемой 
копии акта обследования родильного дома Петровской 
больницы. 

Из акта обследования видно, что Туркина родила 
<ына Николая 23 ноября 1938 г. в 4 часа утра в указан- 
ном родильном доме. Мать видела ребенка непосред- 
ственно после родов, начала его кормить в 11 часов дня и 
продолжала кормление в назначенные сроки в течение 
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6 дней. Затем акушерка, которая принимала ребенка, 
заявила, Что имеет место перепутывание детей. 

Огарева родила сына Александра тоже 23 ноября 
1938 г. в 4 часа утра. Ребенка матери сразу не показали. 
Мать кормила сына также в течение 6 дней. Акушерка 
и ей высказала мысль о возможной замене детей. Тогда 
мать категорически заявила, что «в ее роду таких ребят 
не было и ребенок, который родился, не ее». 

При исследовании крови было выяснено: 

1. Семья Туркиных: мать — 0, отец — В, 
дочь Надежда 4 лет — В, ребенок Николай — В. 

2. Семья Огаревых: мать — АВ, отец — В, 
дочь Елена 22 лет — В, дочь Пелагея 19 лет — АВ, 
сын Михаил 14 лет — АВ, дочь Мария 14 лет — АВ, 
дочь Зинаида 14 лет — В, сын Иван 9 лет — В, сын 
Алексей 3 лет — АВ, ребенок Александр — 0. 

Результаты исследования крови показали, что ребе- 
нок Александр не мог происходить от Огаревых, так как 
у матери с кровью группы АВ не может родиться ребенок 
с группой крови 0. Следовательно, экспертиза крови 
установила, что Огарева не является матерью ребенка 
Александра. Что же касается семьи Туркиных, то в ней 
мог родиться ребенок и с группой крови В (Николай), 
и с группой крови 0 (Александр). Ребенок Николай мог 
происходить от Огаревых, так как в браках ВХ АВ мо- 
гут родиться дети с группой крови В. 

Таким путем было выяснено, что в данном случае 
действительно имела место замена детей. 


Возможноеть принадлежноети крови определенному 
лицу 


Еще сравнительно очень недавно судебномедицинекая 
экспертиза не шла далее установления вида крови в 
пятнах, т. е. выяснения, кому принадлежит кровь — 
человеку или животному. Это несомненно оказывало 
болыпую помощь следствию, но все же оставляло нераз- 
решенным целый ряд существенных вопросов. 

Развитие учения о групповых свойствах крови от- 
крыло пути к углублению и расширению применения 
исследования крови в суцебномедицинской практике. 

Нередко лица, обвиняемые. например, в убийстве, не 
отрицают присутствия человеческой крови на. принад- 
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лежащих им вещах. Однако они УКазывают, что эта к в ни 
произошла от них самих или их близких и не имел в. 1 и 
какого отношения к совершенному преступлению. В таких 
случаях чрезвычайно важно выяснить возможно 


сть при. р 5 
| надлежности крови определенному лицу. Правда, = *} 
М тяжести здесь, естественно, приходится переносить на ря 
| исключение этой возможности. Утверждение, что к ов, о 
|й обнаруженная на вещественных доказательствах, при. | м 
| \ надлежит именно тому или иному человеку, никогда не | и 
|| имеет места, так как она может происходить от любого в 
другого лица с той же групповой диференцировкой. Одна. СО, 
| ко, как показывает практика, результаты исследования м и 
во всех случаях имеют большое значение в общей сумме я, пи 
) улик. ув 
| При исследовании групп крови в пятнах на вещест- был ОДИН 
|1 венных доказательствах в делах об убийствах могут руекбре, 
1 иметь место три основных положения: С тае при 
| 1. Кровь потерпевшего одинакова по своей групповой т у 
| специфичности с кровью обвиняемого. В пятнах на ве- ] това 
ий щественных доказательствах, изъятых у последнего, кровь Таким 1 
| той же группы. Естественно, что в ‘этом случае опре- Е. 
| деление групп крови не разъясняет дела. Центр тяжести в 
] в собирании доказательств переносится на другие иссле- | ы т 
и дования, криминалистическую оценку следов крови и | Ща 
| следственные материалы. Чойнор 
2. Группы крови потерпевшего и обвиняемого раз- од 
| | личны. Кровь на вещественных доказательствах одина- о 
ро Кова по групповой принадлежности с кровью обвиняемого. т т 
| Здесь экспертиза доказывает очень важное обстоятель- “д 
{ ство, а именно, что кровь на вещах обвиняемого не про- а 
} изошла от убитого и, следовательно, не имеет отношения У 
| к данному преступлению. а, 
] 3. При различных группах крови потерпевшего и м 
| обвиняемого кровь на вещественных доказательствах оди- Ца 
т накова по группе с кровью потерпевшего. В этом случае Про у 
| налицо некоторая улика против обвиняемого. р ии 
3 делах 0б изнасиловании важно сопоставление ми 
(в групповом отношении) крови потерпевшей с кровью на \ Ка 
й вещественных доказательствах, изъятых У обвиняемого, К м, 
| а в некоторых случаях (при наличии борьбы) — и крови у \ Ч, 
} обвиняемого с кровью на вещах потерневшей. { а 
в случаях краж, сопровождавшихся взломами, на м 
месте происшествия нередко находят следы крови, воз- м 
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никшие от случайных поранений той или иной части 
тела преступника (главным образом рук). Сравнение 
группы крови этих следов с групповой специфичностью 
крови обвиняемого дает ценные результаты. 

В августе 1937 г. Сухов, по профессии сторож, был 
обнаружен в кухне с тяжелыми ранениями головы и 
направлен в больницу, где скончался. При судебноме: 
дицинском исследовании трупа была определена группа 
крови Сухова — АВ. В начале сентября у обвиняемого 
в убийстве Белова была обнаружена туфля из парусины 
с пятнами, подозрительными на кровь. Оказалось, что 
эти пятна действительно происходят от человеческой 
крови, также относящейся к группе АЗ. Таким образом, 
кровь убитого и кровь на вещественном доказательстве 
были одинаковы по своей групповой специфичности. 
В декабре, уже на суде, Белов указал, что кровь на его 
туфле принадлежит Новикову. Последний якобы пора- 
нил руку, а Белов ее перевязывал. Было произведено 
исследование крови Новикова. Обнаружена группа 0аВ. 
Таким путем Белов был уличен в ложных показа- 
ниях. : 

Впервые на возможность использования изотемагглю- 
тинации в судебномедицинской практике указали Ланд- 
штейнер и Рихтер в 1903 г. 

Позднее вышли многочисленные научные труды об 
устойчивости агглютининов и агглютиногенов. Этот вопрос 
имеет первостепенную важность при работе с судебно- 
медицинским материалом — пятнами крови, подчас под- 
вергающимися различным внешним влияниям. 

Установлено, что агглютинины крови сохраняются при 
высыхании, нагревании до 60° в течение получаса и гние- 
нии (до известных границ); давность в несколько меся- 
цев, а также действие света и атмосферного воздуха в 
пределах этого срока их не разрушают (Латтес, Ланд- 
штейнер, Рихтер, Сиракуза, Гектоен и др.). Лишь те 
воздействия, которые ведут к денатурации белков сы- 
воротки, уничтожают агглютинины. 

Что касается агглютиногенов, то они оказались 
гораздо более стойкими. Значительное высыхание, очень 
длительное хранение, нагревание свыше 100°, действие 
различных химических веществ: ацетона, эфира, хло- 
роформа, 5% формальдегида, децинормального раствора 
МаОН, аммиака и др., не изменяют их свойств, 
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Приведенные данные с очевидностью свидетельств 
о возможности определения групп крови даже в стар 
и измененных пятнах, причем совершенно яено, > 
главную роль здесь играют свойства эритроцитов 2 
агглютиногены. 

При необходимости выяснить возможность происхож. 
дения крови от определенного лица надлежит иссле. 
довать три объекта: пятна крови на вещественных 
доказательствах, кровь потерпевших и обвиняемых в пре- 
ступлении лиц. с 

Взятие крови у потерпевших (если дело касается 
живых людей) и обвиняемых производится с соблюдением 
правил, изложенных в разделе «Спорное отцовство, спор- 
ное материнство, замена детей». 

В исключительных случаях, при отсутствии необхо- 
димой посуды, кровью, взятой в количестве около 5— 
10 смз, пропитывают куски чистой марли, которые после 
высыхания крови помещают в пакеты из бумаги с с001- 
ветствующими надписями. Необходимо всегда пересы- 
лать также марлю без крови для контрольных исследо- 
ваний. : 

Если речь идет о трупе, то взятие крови у него пору- 
чается судебномедицинскому эксперту, производящему 
вскрытие. Кровь берут из сердца или крупных сосудов 
в пробирку (склянку), в исключительных случаях — на 
марлю. 

Исследование групповой специфичности свежей 
крови в жидком виде не представляет затруднений. Со- 
вершенно ооратное мы имеем при определении групи 
крови в пятнах. Прежде всего в них уже не содержится 
жидкой сыворотки и сохранившихся в достаточном ко- 
личестве эритроцитов, которые могли бы быть извлечены 
для изготовления взвеси. Поэтому приходится отказаться 
от прямого способа установления групп крови и перейти к 
так называемым непрямым методам. Здесь же выступает 
ряд моментов, чрезвычайно усложняющих определение 
групповой специфичности. 

Борьба с ошибками, проистекающими из трех источ- 
ников, указанных Латтесом, — гетероагглютинации, псев- 
доагглютинации и аутоагглютинации, может с успехом 
проводиться по указаниям того же автора. Но есть еще 
ряд условий, затрудняющих получение положительных 
результатов и в настоящее время пока неустранимых. 
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е групп крови в пятнах производится, как 


Определени 
винам и агглю- 


правило, двойным способом—по агглюти 
тиногенам. 


Определение агглютининов анти: А 
ий анти-В в пятнах крови 


Кровь соскабливают с предмета-носи- 

Метод эветра- = : 
теля, соскоб взвешивают и помещают в 

гировавия аг- ы 

дестиллированную вору с соблюдением 

глютининов 10 ыы < и 
ие количественного соотношения 1: &. Полу- 
ченную жидкость разводят равным или 
двойным объемом физиологического раствора хлори- 


стого натрия. В од- 
еее ^^ 






ной капле жидко- ь 
сти (на предметном 
стекле или в висячей 
капле) прибавляют в 
равном или поло- 
винном количестве 
взвесь эритроцитов 
группы 0. В случао 
отрицательной реак- 
ции, указывающей на 
отсутствие гетероген- 
ной крови и явлений 
псевдоагглютинации, 
жидкость испытывают 
взвесями эритроцитов 
А иВ. Для вычисле- 
ния веса сухой крови, 
впитавшейся в ткань, 
Латтес рекомендовал 
вырезать два одинако- 
вых по размеру кусоч- 
ка материи: один из 
области пятиля крови, 
другой — из участка, я ых 
а крови. Разница в О а ы ме- 
весе указывает на вес  глютинация стандартных ООС 
сухой крови. Разу- в). 
меется, этот с 
и пособ взвешивания не может быть признан 
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Метод 


ного стекла по 
Латтесу 


На предметное стекло под 
покров- 


покровныв 


стекла помещают две корочки крови или’ 
два кусочка материи, пропитанной кро. 
вью. К одному добавляют взвесь стандарт. 


ных эритроцитов А, к другому — В. Растворение крови 
способствуетвыхождению агглютининоввовзвезь эритроци- 
тов. Происходит взаимодействиемежду агглютининами и со- 


ответствующими им агглютиногенами, что приводит к скле. | 


иванию эритроцитов вокруг испытуемого объекта (рис. 22), 
В случаях, когда метод покровного стекла дает пло-. 


хие результаты, вырезанный 


из области пятна крови 


кусочек материи размачивают в дестиллированной воде. 
Капли вытяжки переносят на предметные стекла и 00- 
тавляют для испарения. К высохшему экстракту добавля- 
ют взвесь стандартных эритроцитов А и В (Латтес и Кануто). 

При обнаружении агглютининов двумя выше описан- 
ными методами следует употреблять 0,5% взвесь стан 
дартных эритроцитов. 
Кусочки материи, содержащие 50— 


Метод накопле- 
ния агглютини- 
нов по Мюллеру 


Испытуемая кровьв виде 
корочек, экстракта и пр. 


100 мг крови, помещают в пробирки 
с 20 —30смз 0,2—0 3%], раствора хлористо- 
го натрия и оставляют в комнатном лед- 


нике на 24 часа. После экстрагирования 
кусочки тщательно отжимают,полученнуювытяжку фильт- 
рузот и испаряют в вакууме при температуре около --20° 
до образования сухого остатка. Одну часть его разводят 
1 — 2 частями 0,5% раствора хлористого натрия. Жидкость 
смешивают с равным количеством 2% лецитиновой взвеси 
эритроцитов А и В на предметных стеклах. Наблюдение 
ведут невооруженным глазом. Во избежание высыхания 


препарат помещают во влажную камеру. Агглютинация 
становится хорошо заметной через 10 15 минут 


и 


Стандартные эритроциты 


> 
[©] 


Методы открытия агглютининов очень просты п 


Группы 
крови 


о техни- 


ке, но вто же время вподавляющем большинстве случаев их 
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результаты не могут быть положены в основу оконча- 
тельной диагностики групповой специфичности крови. 

Открытие обоих агглютининов анти-А и анти-В далеко 
не всегда дает право утверждать, что кровь относится 
к группе 0. Нередко нельзя исключить присутствия на 
вещественных доказательствах смешанной крови различ- 
ных групп, например, групп Ои А; Ои В; АиВ; Ои АВ. 

При обнаружении одного агглютинина анти-А (анти-В) 
можно построить два предположения: 1) кровь принад- 
лежит группе В(А) и 2) в крови первоначально содержа- 
лись оба агглютинина, но один из них был значительно 
слабее другого по титру. Более сильный агглютинин от- 
крыт, а другой, слабый, не выявлен. 

Полное отсутствие агглютининов позволяет предпо- 
лагать следующее; 1) кровь относится к группе АВ; 
2) агглютинины разрушились или подверглись значи- 
тельному ослаблению, что препятствует их обнаружению; 
3) кровь в пятне перешла в нерастворимое в воде состоя- 
ние, содержащиеся в ней агглютинины не переходят во 
взвесь стандартных эритроцитов и не могут вступить 
во взаимодействие с ними. 

Таким образом, не особенно большая стойкость агглю- 
тининов и уменьшение, а иногда и полное уничтожение 
растворимости крови в воде в измененных пятнах и в сле- 
дах большой давности ограничивают возможности изло- 
жженного метода. К этому следует добавить постоянно 
наблюдающуюся неодинаковую степень сохранности аг- 
глютининов в различных пятнах и даже их частях. От- 
сюда — необходимость исследования большого количества 
препаратов в каждом случае. Е 

Совершенно ясно, что в судебномедицинской практике 
обнаружение агглютининов отступает на второй план, 
переходя на роль хотя и обязательного, но дополнитель- 
ного исследования; на первое место должно быть постав- 
лено выявление значительно более устойчивых агглютино- 
тенов. 


Обнаружение агглютиногенов Аи В 


Метод абсорбции агглютининов был 
предложен Сиракуза, учеником Латтеса. 
Сущность его заключается в том, что 
при взаимодействии сывороток анти-А и 
зити-В с кровью пятна происходит специфическое свя- 


Метод абсорб- 
ции агглютини- 
нов 


`Я Судебномедицинское исследование 
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зывание (абсорбция) агглютининов сывороток АРТ. 
ногенами. В зависимости от наличия в исследуемой 
крови агглютиногенов, сыворотки претерпевают изме. 
нения, которые выявляются испытанием этих абеот. 
бированных сывороток стандартными эритроцитами А 
и В. Так, при содержании в пятне агглютиногена А па 
прибавленных к нему сывороток анти-А и анти-В исчезнет 
агглютинин анти-А (известно, что связывание происходит 
лишь между одноименными антигеном и антителом); при 
наличии в пятне факторов А и В сыворотки лишаются 
обоих свойств — анти-А и анти-В; если в крови пятна 
агглютиногены А и В отсутствуют (0), то сыворотки 
остаются без изменений. 


== Пятно крови неизвестной группы | 








= 3% 
часть пятна часть пятна 
- 
агглютинирующая агглютинирующая 
сыворотка анти-В |. сыворотка анти-А 
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- абсорбированная 
сыворотка анти-В 
2 (агглютинирующая сыво- 
ротка анти-В, находив- 





абсорбированная 


сыворотка анти-А 
шаяся в соприкоснове- Е 


_ нии с пятном крови) стандартные 


ыЕ эритроциты А 
стандартные эритро- 
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= + 
отсутствие агглюти- агглютинация - > 
нации Же: 


Таким образом, в пятне крови обнаружен агглютино- 
ген В (отсутствие агглютинации при взаимодействии 
стандартных эритроцитов В с абсорбированной, т. е. 
находившейся в соприкосновении с пятном крови, сы- 
вороткой анти-В и наличие агглютинации стандартных 
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эритроцитов А при смешения с абсорбированной сыворотм 
кой анти-А). 
Одно из основных затруднений, с которым прихо- 
лится иметь дело при проведении метода абсорбции агглю- 
тининов, заключается в том, что креность (титр) содер- 
жащихся в пятне агглютиногенов всегда остается неизвест- 
ной. В случае несоответствия титров агглктиногенов 
пятна и агглютининов стандартных сывороток при реакцив 
возникает серьезная опасность ошибки в определении 
групп. 
Один из двух агглютининов или оба могут быть непол- 
ностью связаны слабыми аггяютиногенами пятна крови; 
При исследовании абсорбированных сывороток соответ: 
ствующими стандартными - эритроцитами  оставитиеся 
свободными агглютинины могут давать положительный 
результат реакции — агглютинацию. Отсюда вытекает за- 
ключение об отсутствии в пятне крови того или другого 
эгглютиногена, что явно неправильно. Например, в пятне 
имеется агглютиноген А, связывающий агглютинин анти-А. 
Атглютинин анти-В остается без изменений. Но вследствие 
низкого титра агглютиногена А агглютинин анти-А’ был 
им поглощен неполностью, часть его осталась в сыворотке 
в свободном состояний. При обнаружении в этом случае 
в абсорбированных сыворотках обоих агглютининов мож- 
но сделать заключение об отсутствии в пятне агглютино- 
генов А и В и таким образом впасть в ошибку. Правда, 
наблюдающееся при неполном связывании ослабление 
собтьетствующего агглютинина обращает на себя внима- 
ние, но оно может происходить и по различным дру- 
гим причинам, не зависящим от специфической абсорбции. 
Ввиду этого резкция абсорбции в судебномедицинской 
практике производится в излагаемых ниже модификациях. 
Для реакции абсорбции употребля- 
ются сыворотки анти-А (группы В) в 


ция реакции ее. (группы А) р теж —-- 
абсорбции рименение сыворотки р 

(группы 0) оставлено по трем причи- 
нам: во-первых, в этой сыворотке существует некоторая 
связь между агглютининами, почему при реакции абсорб- 
ции постоянно наблюдается неспецифическое связывание 
того или другого агглютинина (Ламбер); во-вторых, в сы- 
воротке группы 0 агглютинины обычно имеют различную 
в. Эпость, что затрудняет ее надлежащее последующее раз- 
р ь 93 


Количеетвен- 
вая модифика- 





водение (разведение, годное для агглютинина ант 
может быть неподходящим для агглютинина анти. В 
наоборот); в-третьих, как известно, агглютиноген В." 
ловека состоит из `парциальных агглютиногенов В р 
В,, а агглютинин анти-В 


— из парциальных агглют 
нинов В:, В», В. Парциальный агглютиноген В, бодь 


устойчив к различным химическим воздействиям, че 
агглютиноген В,. Сыворотки группы А (анти-В) чаще 
чем сыворотки группы 0 (анти-А, анти-В), содержат 
один парциальный агглютинин 8, (без В). Поэтому в 
ряде случаев абсорбция агглютинина анти-В агглюти. 
ногеном В протекает полнее при употреблении сыворотки 
группы А, нежели сыворотки группы 0 (Косяков). 

`Смесь сывороток анти-А и анти-В не употребляется, 
так как смешение упомянутых сывороток вызывает ослаб- 
ление их титра. Последнее происходит потому, что в сы: 
воротке анти-А (группы В) обычно содержится растворен- 
ный агглютиноген В, а в сыворотке анти-В (группы А)— 
агглютиноген А, вступающие во взаимодействие с соот- 
ветствующими агглютининами. 

1. Титрация сывороток анти-А и 
анти - В. Прежде всего устанавливают титр входящих 
в реакцию стандартных агглютинирующих сывороток 
анти-А и анти-В путем титрации их по Мино. В 18 про- 
бирок помещают физиологический. ‘раствор хлористого 

Ы' за оди- 


натрия по 0,5 см? в каждую. Пробирки делят. 
наковых ряда. В первую пробирку одного из В 
ляют 0,5 см? сыворотки анти-А, в первую пробирку дру- 
гого — 0,5 ‘смз сыворотки анти-В. Получается разведение 
сывороток в 2 раза. Затем сыворотки разводят в 4, 8, 16, 
32, 6%, 128, 256 и 512 раз путем последовательного пере- 
носа (после тщательного смешивания) 0,5 см? жидкости 
из первой пробирки во вторую, из второй в третью ит. д. 
В каждой пробирке остается по 0,5 смз соответствующего 
разведения сывороток, в последней — 1 смз. 0,5`смз из 
нее помещают в запасную пробирку; титр сыворотки мо- 
жет оказаться более 1 : 512, и тогда из оставшихся 0,5 смз 
разведения в 512 раз изготовляют указанным выше. пу- 
тем дальнейшие разведения: в 1024, 2048 раз и т. д. 
В каждую пробирку с сывороткой анти-А вносят 0,05 смз 
10% взвеси стандартных эритроцитов А, с сывороткой 
анти-В — эритроцитов В. Смеси помещают в термостат 
с температурой 37° на 2 часа, после чего пробирки встря- 
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хивают. Отмечают макроскопически заметную агглюти- 
нацию. Содержимое остальных пробирок исследуют мик- 
роскопически на предметных стеклах под покровными 
Последнее разведение, в котором микроскопически обна- 


руживается ясно выраженная агглютинация, принимает- 
ся за предельный титр сыворотки. 


Разведения сыворотки 
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Примечание. Буквой «м» обозначена агглютинация, види- 
мая только под микроскопом; во всех остальных случаях — мак- 
роскопически различимая агглютинация. 


Титр сыворотки анти-В —1:64, анти-А — 1:32. 

2. Разведение сывороток анти-А и 
анти -В. Практика показывает, что титр агглютиногенов 
А иВв крови чаще всего лежит в пределах 1 : 32—1 : 64. 
Поэтому для приведения в приблизительное соответствие 
титра атглютиногенов пятна крови и крепости стандарт 
ных сывороток (с целью достижения более полной абсорб- 
ции) последние разводят физиологическим раствором с тем 
расчетом, чтобы титр их был 1 :32. Так, если первоначаль- 
ный титр сыворотки 1: 512, употребляют разведение 
в 16 раз, при титре 4 : 64 — в 2 раза и т. д. В случаях, 
когда в распоряжении исследующего имеются очень ма- 
лые количества крови, к тому же измененной, сыворотки. 
разводят сильнее — до титра 1 : 16. 

дальнейшем мы отказались от титрации сывороток 
по Мино, так как этот способ отнимает много времени, и 
перешли к выбору разведения сывороток групп А и В 
иным путем. 

Как показала практика, стандартные сыворотки анти-А. 
и анти-В имеют довольно стабильные средние титры — 
от 1:32 до 4 :128. Поэтому каждая сыворотка новой се- 
рии титруется нами капельным методом (см. ниже, учет 
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результатов) в неразведенном виде и в Разведениях 
в2и 4 раза. 

Для опыта берется то разведение, Которое соответ. 
ствует титру 1 : 32. 

3. Абсорбция. Наши эксперименты показали, 
что при работе с сухой кровью связывание агглютининов 
сыворотки идет значительно полнее, чем при употребле- 
нии экстрактов из пятен. Поэтому мы отказались от ра- 
боты с вытяжками из пятен. 

Из области пятен крови, а также из предмета-носителя 
пятен без крови делают соскобы или вырезки, которые 
затем тщательно измельчают ножницами. 

Соблюдаются определенные количественные соотно- 
шения между испытуемым материалом и стандартными сы- 
воротками: 50 мг материала смешивают с 0,3 смз сыворотки. 
Эти количества могут быть соответственно уменьшены 

(например, 25 мг + 0,45 смз сыворотки). Менее 0,1 смз 
сыворотки в реакцию вводить нельзя, так как тогда уже 
не обеспечивается возможность проведения дальнейших 
необходимых манипуляций (титрации). В случаях иссле- 
дования чистой сухой крови (в виде соскоба или корочек) 
15 мг ее смешивают с 0,2 см3 сыворотки. 

Смесь помещают в комнатный ледник на 20—24 часа. 
Необходимо отметить, что абсорбция может проводиться _ 
и при комнатной температуре, и в термостате при темпера- 
туре 37” в течение 1—2 часов. Но ввиду того, что краткие 
сроки абсорбции, особенно при исследовании старых пя- 
‘тен крови, опасны в смысле получения малого связывания 
этглютининов, мы предпочитаем вести опыт на холоду 
в течение длительных сроков. небыл 

4. Учет рез Ультатов. С целью выявления 
степени связывания агглютининов стандартных сывороток 
атглютиногенами крови применяют метод титрации аб- 
сорбированных сывороток в пробирках. 

ыворотки, находившиеся в соприкосновении с испыту- 

емым материалом, отсасываются пастеровскими пт 
ками, центрифугируются и испытываются в неразведен- 
ном видеи в ‘разведениях от 2 до 64 раз соответству- 
ющими стандартными оэритроцитами (анти-А — эритро- 
цитами А, анти-В — эритроцитами В). Разведения 
абсорбированных сывороток производят ее. 

: яют ряд пробирок. 
дом. Для каждой сыворотки приготовл ОИ чОС 

В _ из них номещают по 2 капли физи кого 








раствора хлористого натрия. В первую пробирку ряда 
(без физиологического раствора) вносят 2 капли абсор- 
бированной сыворотки; во вторую (с двумя каплями 
физиологического раствора) — тоже, 2 капли смеси 
переносят из второй пробирки в третью, из третьей 
в четвертую и т. д. Из последнего разведения 
(в 64 раза) 2 капли (из четырех) удаляют. Во все семь 
пробирок добавляют по одной капле 1% взвеси соответ- 
ствующих стандартных эритроцитов. Смесь центрифуги- 
руют в течение & минут (все пробирки при одинаковом 
количестве, примерно 2 000—3 000, оборотов центрифуги). 
После этого пробирки четырехкратно встряхивают, по 
возможности с одинаковой силой, и наступление агглю- 
тинации выявляют макро- и микроскопическим путем. 

Для контроля обязательно исследуются: 

а) Предмет-носитель, на котором располагаются иссле- 
дуемые пятна, без крови, для того, чтобы исключить воз- 
можность неспецифического связывания или разрушения 
им агглютининов сыворотки. Реакция абсорбции произ- 
водится так же, как и с испытуемым материалом. 

6) Агглютинирующие сыворотки, употребленные для 
реакции, с целью исключения их изменений в течение 
срока абсорбции (обычно 24 часов). 

Длагноз группы крови ставят на 
основании ослабления титра абсор- 
бированных сывороток. 


Учет результатов реакции абсорбции 
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 макроскопически видимая агглютинация 
+ микроскопически констатируемая аггл . 
ютина : 
склеившихся эритроцитов преобладает; образовавшиеся к 
гломераты крупны. о 
4-— количество склеившихся и несклеившихся 
эрит 
близительно одинаково; конгломераты среннй ре олоь при- 
ме свободно лежащих в поле зрения микроско 
эритроцитов преобладает; конгломераты склеившихся кле та 
малы. 6 
= единичные мелкие конгломераты склеившихся эрит 
(по 3—4 эритроцита). рРитроцитов 
— отсутствие агглютинации, 








Кровь в пятне ослабляет сыворотку анти-В на шесть 
ступеней, а анти-А — на одну ступень. 

Предмет-носитель пятна без крови понижает титр сыво- 
ротки анти-В на две ступени, а анти-А — на одну сту- 
пень. 

Диагноз: кровь в пятне относится к группе В (П\), 

Доказательным для специфического связывания счи- 
тается ослабление титра стандартных сывороток на зна- 
чительное количество ступеней (3—4 и более) при учете, 
разумеется, понижения его предметом-носителем пятен 
без крови. 
ера 1, Титрация сывороток ан- 

ти-А и анти-В. Так же, как и при 


модификация С 
вх = 5 6 количественной модификации, в первую 
р ыы р очередь устанавливают крепость вхо- 


дящих в реакцию агглютинирующих 
сывороток анти-А и анти-В титрацией по Мино. В настоя- 
щее время мы опускаем титрацию и начинаем опыт с вы- 
бора разведений сывороток (см. п. 2). 

2. Разведение сывороток антиА и 
анти В. Употребление сывороток в неразведенном ви- 
де, как показала практика, почти всегда влечет за собой 
неполное связывание агглютининов сывороток агглюти- 
ногенами пятен крови. Поэтому для реакции абсорбции 
сыворотки разводят физиологическим раствором хлори- 
стого натрия. Испытывают ряд разведений (в 2, 4; 6; 8, 
10 ит. д. раз) и выбирают то из них, которое к 5 мину- 
там дает хорошую агглютинацию соответствующих стан” 
дартных эритроцитов при наблюдении на предметных 
стеклах под покровными (Геккер и др.).. 

3. Абсорбция. Испытуемый материал измель- 
чают и помещают в две пробирки; к нему добавляют разве- 
денные агглютинирующие сыворотки с тем расчетом, что- 
бы не’было их избытка (сыворотки должны только смачи- 
вать материал). Смесь оставляется на холоду (в комнатном 
леднике) на 24 часа. 

4. Учет результатов. Сыворотки, находив- 
шиеся в соприкосновении с исследуемой кровью (абсорби- 
рованные), отсасывают пастеровскими пипетками, цент- 
рифугируют и испытывают соответствующими стандарт- 
ными эритроцитами. Реакцию производят на предметных 
стеклах под покровными или в висячей капле. Наблюде- 
ние ведут во влажной камере (препарат, например, поме- 
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цается в чашку Пет 

путем выясняется, какие изменения у Така 
претерп - 
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ри с ватой, смоченной водой 
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МЫМ 
которые про. 


ка абсорбции. 
Только полная абсорбция 
жительный результат реакции. 
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Абсорбированные сыворотки 


расценивается Как поло- 
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Агглютинирующие сыворотки (контроль) 


анти-В-- стандартные анти-А -|- стандартные 
эритроциты В эритроциты А 


+ | + 


Полностью абсорбирован агглютинин анти-В, 
зательно, в пятне содержится кровь группы В. 


> а Качественная модификация 
ценка воли» 


й и Реакции абсорбции имеет ряд существен- 
а ных недостатков. 


следо- 


ий; 1. Агглютинирующие сыворотки раз- 

ах водят с тем расчетом, чтобы они давали 

еВЕции обор «хорошую» агглютинацию. Каждое ли- 
ции 


цо, проводящее опыт, такую неопре- 

еленную степень агглютинации, как «хорошая», может 
ть по-разному; то же и в отношении одного ис- 
<ледователя в различное время. 
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2. Количественные соотношения ме 
материалом и сыворотками точно не 
ротки должны только «смачивать» пя 
ваясь в избытке. Степень смачиван 
от целого ряда причин: 

носителя, тщательности сме 
ки и субъективной оценки. 


3. Учет результатов проводится одномоментным испы- 
танием абсорбированных сывороток стандартными эрит- 
роцитами, без выявления их количественных изменений. 
Наступление и сила агглютинации в большой степени 
зависят от техники изготовления препарата, величины 
капли, покровного стекла и т. д. 

4. Выводы о группе крови делаются только при усло- 
вии полной абсорбции одного или обоих агглютининов, 
что не всегда легко достигается. 

Единственным преимуществом качественной модифи- 
кации является возможность производства ее с малыми 
количествами испытуемого материала. 

При количественной модификации 
реакции абсорбции: 

1. Вее этапы реакции проходят в строго определенных 
количественных соотношениях, исключающих субъек- 
тивизм качественного метода (точное разведение сыворо- 
ток, соотношение между материалом и сыворотками ит. д.). 

2. Применяются значительно более крепкие. сыворотки, 
чем при качественной модификации; это ведет к уменьше- 
нию неспецифического связывания агглютининов, за- 
висящего от различных причин. 

3. Учет результатов реакции абсорбции путем титра- 
ции абсорбированных сывороток наглядно, в цифровых 
выражениях, показывает степень ослабления стандарт- 
ных сывороток кровью и предметом-носителем без 
крови. к 

4. Диагноз группы крови ставится на основании ослаб- 
ления титра стандартных сывороток, а не полной абсорб- 
ции агглютининов, получение которой нередко является 

ным. 
а количественной модификации следует счи- 
тать необходимость иметь в распоряжении большие ко- 
личества крови, чем при исследовании с помощью ка- 


чественной модификации. 
Несмотря на улучшение техники исследования группо- 
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жду испытуемым 
установлены. -Сыво- 
тно крови, не оста- 
ия объекта зависит 
гигроскопичности предмета- 
шения материала и сыворот- 













































вой специфичности, установить группу крови # 
далеко не всегда возможно, что зависит главным обра 
от особенностей судебномедицинского материала. Препят 
ствовать могут: 


1. Действие предметов-носителей на сыворотки г 


в них агглютиногенов А иВ, которые п 
меты с выделениями организма их владельцев, являю- 
щихся «выделителями» групповых сво 
самого материала предмета-носителя, 
2. Малое количество крови. 
3. Глубокие изменения крови (редко). 


4. Неправильное направление вещественных доказа- 
тельств на исследование. 


Мотод эпощай Для проверки результатов а 
абсорбции предложен способ оэлюции 
агглютининов = 
обратное извлечение связанных агглю 
тининов. Сущность метода заключается в том, что связь 
агглютиногенов пятна крови с агглютининами сыворотки, 
происшедишая во время опыта абсорбции, может быть раз- 
рушена при нагревании до известной температуры и аг- 
глютинины выделены. Зе 
Испытуемый материал (тот же, что и в реакции абсорб- 
ции) смешивают с избытком неразведенной сыворотки 
аВ (группы 0) и оставляют на холоду (в комнатном лед- 
нике) на 20—24 часа. Сыворотку отсасывают капилляр- 
ной пипеткой и материал тщательно промывают стериль- 
ным физиологическим раствором хлористого натрия не 
низкой температуре (пробирки помешают в сосуд со и 
гом, льдом или какой-либо охлаждающей смесью). \ 
нашим наблюдениям, 4—5-кратное промывание является 
вполне достаточным. Излишек в этом направлении может 
вести к отмыванию агглютининов. Затем к ИСУ 
материалу прибавляют возможно малое количество ай 
Че ческого раствора и смесь нагревают в а 
15—20 минут при температуре - 45°. В Е рмь- 
операции от пятна крови отделяются и переходнт о (из 
ологический раствор первоначально абсорбирован танием 
сыворотки а8) агглютинины, что выявляется испы те 
ивпологического раствора стандартными эритроц 
м 
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Для контроля исследуют: 

1. Предмет-носитель пятен (без крови). Реакцию элю- 

ции производят с ним так же, как и с исследуемой кровью. 

2. Последнюю порцию физиологического раствора, 
употребленного для промывания, с целью’ исключения 
неполного отмывания от исследуемого материала сыво- 
ротки аВ (проверка стандартными эритроцитами А и В). 

При производстве реакции элюции в физиологический 
раствор во время нагревания его с пятном крови могут 
переходить собственные агглютинины последнего, что со- 
вершенно извращает результаты. Во избежание этого перед 
опытом пятно крови нагревают при температуре 90° 
в течение получаса. Нагревание до более низких темпера- 
тур, например, 70°, не всегда ведет к уничтожению собст- 
венных агглютининов крови, особенно при работе с мас- 
сивными корочками ее. 

При реакции элюции нередко извлекаются агглюти- 
нины, неспецифически связанные испытуемым материа- 
лом; поэтому изложенный метод не всегда дает убедитель- 
ные результаты при судебномедицинских исследованиях. 
Следует отметить, что количественная модификация реак- 
ции абсорбции совершенно не требует проверки резуль- 
татов при помощи элюции агглютининов. 

- Сущность реакции торможения агглю- 
тинации заключается в следующем: при 
смешении растворов, содержащих агглю- 

нации тиногены (например, вытяжки из пятна 

крови и т. д.), с агглютинирующей сывороткой группы 0 
(анти-А, анти-В) или сыворотками групп А (анти-В) 
и В (анти-А) по отдельности и последующем добавлении 
стандартных эритроцитов А и В может наблюдаться 
























Метод торможе- 
ния агглюти- 
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задержка наступления аг 


тлютинации. Прой 
тому, что агглютиногены РоиСходит 


, находящиеся В 


таким образом, сыво 
А иВ оказываются 


- Техника выполнения реакции торможения агглюти- 
нации вариируется различными авторами. Так, например, 
Блинов предложил следующие два способа. 

_ 1. Агглютиногены экстрагируются из пятен физио- 
логическим раствором хлористого натрия. Сыворотки 
анти-А и анти-В употребляются в разведениях 1 : 5, 1 : 10, 
1:20, 1:40, 4 :80и1 : 160. Каждое разведение помещают 
в две агглютинационные пробирки по0,1 смз. Одна пробир- 


и сыворотками; смесь оставляют на 30 минут при комнат- 
ной температуре. По истечении этого срока определяют 
задержку агглютинации по сравнению с контролем. 


ее является 1:20. Реакцию проводят на тарелках ка- 
пельным методом. Тарелку разделяют (расчерчивают ка- 

ашом для стекла) на четыре квадранта. В каждый из 
ры сят градуированными пипетками по 2 капли раз- 
ЕЕ сыворотки. К сыворотке, находящейся в двух 
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верхних квадрантах, добавляют по 2 капли физиологиче- 
ского раствора хлористого натрия, в нижних — по 2 кап- 
ли испытуемой вытяжки из пятна, Все капли следует на- 
носить пипетками одинаковой емкости, с одной и той же 
высоты. Все вещества набирают в пипетки в количестве. 
0,1 смз.К каплям смеси одновременно добавляют по 0,05 см? 
пли по одной капле 1% взвеси стандартных эритроцитов. 
В капли, расположенные слева (т. е. в сыворотку с фи- 

зиологическим раствором и в сыворотку с вытяжкой из 

пятна), вносят взвесь эритроцитов группы А, в капли, на- 

ходящиеся справа, — взвесь эритроцитов группы В. За- 

тем, при покачивании тарелки наблюдают наступление 

атглютинации, 

При наличии в исследуемом пятне агглютиногенов 
происходит задержка агглютинации соответствующих 
эритроцитов на 30—40 секунд, иногда на 2—3 минуты, 
или же агглютинация не наступает вовсе. При неясных 
результатах реакцию необходимо повторить с разведе- 
ниями сыворотки 1 ;10 и 1:40. - 

Малыгина, применяя при определении групповой спе- 
цифичности спермы в пятнах реакцию торможения агглю- 
тинации в обоих вариантах Блинова, внесла некоторые. 
коррективы. Она отметила, что при учете результатов 
невооруженным глазом получаются нечеткие данные. Ока- 
залось, что необходимо наблюдать агглютинацию при по- 
мощи лупы или микроскопического исследования. Вто- 
рой вариант, по мнению Малыгиной, обязательно требует 
употребления сывороток высокого титра (1:128—1:256 по 

Мино). 

Несмотря на простоту техники, способ определения 
групповой специфичности крови в пятнах, основанный 
на торможении агглютинации, уступает по точностм 
методу абсорбции. 

Вещество, которое содержит группо- 
специфическую субстанцию, реагируя со 
специальной сывороткой в присутствии 
комплемента, связывает последний, 

Реэакцию связывания комплемента производят с им- 
мунными сыворотками анти-А и анти-В. Первая полу- 
чается путем иммунизации кроликов отмытыми эритроци- 
тами группы А, вторая — иммунизацией алкогольными 


экстрактами из эритроцитов группы В, смешанными с п ро- 
теинами. 


Метод евязыва- 
ния компле- 
мента 
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Из пятна крови, подлежащего Исследоваг 
тиногены экстрагируются 95% алкоголем в 
скольких дней при комнатной температуре. Эк 
трифугируют и разводят физиологическим раствором как 
ристого натрия. Убывающие количества ИММУнной 
сыворотки (0,25; 0,15; 0,4 смз разведения 1 ; 100; ,5; 0,2, 
0,15 и 0,1 смз разведения 1 :1 000), взятые в объеме 0,25 си’ 
смешивают с 0,25 смз разведенной алкогольной Вытяжки 
из пятна крови и 0,25 смЗ разведенной в 10 раз нормаль. 
ной сыворотки морской свинки (комплемента). Смесь 
помещают на 1 час в термостат при температуре 37°, По п. 


Ию, агРли 
Течение НВ. 
СТракт Цен. 


состоящую из 0,25 смз 5°/ взвеси эритроцитов барана и 
0,25 смз сыворотки кролика, содержащей соответствующие 
лизины (гемолитический амбоцептор), или эритроциты 
быка и сыворотку кролика, способную гемолизировать 


комплемента при взаимодействии иммунной сыворотки 
и вытяжки из пятна, т. ©. о положительном исходе 
опыта. . 


Следует иметь в виду, что не каждая иммунная сы- 
зворотка анти-А и анти-В пригодна для проведения реак- 
ции связывания комплемента, и поэтому отрицательные 
результаты последней должны расцениваться с большой 


пятнами крови группы В, особенно имеющими зна- 
чительную давность, опыт Удается менее постоянно, чем 
< кровью группы А’ Вообще реакция связывания ри 
племента менее Употребительна, чем реакция абсорбции. 
Диагноз группы крови в пятне ставится, как правило, 

на основании параллельного обнаружения агглютиноге- 
нов и агглютининов; иногда, ввиду меньшей устойчиво- 
сти агглютининов, только на присутствии агглютиноге- 


тининов позволяет в некоторых случаях притти к | 
чению, которое полностью разрешает вопросы судебно 
следственных органов. 


12 





р, 







Это положение иллюстрируется экспертизой из нашей 
практики. Вблизи железнодорожного полотна около од- 
ной из станций был обнаружен Викторов, имевший огне- 
стрельные ранения в области плеча и голени. Объясне- 
ния его сводились к следующему: ранен на фронте, эва- 
куировался в тыл, случайно выпал из вагона. Врачи, 
оказавшие медицинскую помощь, констатировали, что 
ранения имеют разную давность, причем ранение голени 
более позднего происхождения. Через некоторое время, 
приблизительно в километре от места происшествия, 
в кустах были найдены винтовка и зарытые в землю ва- 
фельное полотенце, портянка, части маски от противо- 
газа и другие предметы, носившие на себе следы крови и 
отнестрельных повреждений. Возникла необходимость 
выяснить причастность этих вещественных доказательств 
к упомянутому делу. Обратились к исследованию групп 
крови. Кровь раненого относилась к группе АВ. В крови 
на вещественных доказательствах обнаружены: агглюти- 
ноген А, агглютинин анти-В и, сверх положенного, 
агглютинин анти-А. Мы высказали предположение о при- 
сутствии смешанной крови различных групп, очевидно, 
групп 08 и АВ. В дальнейшем выяснилось, что, умыш- 
ленно отстав от поезда, Викторов и его товарищ проделали 
следующее: товарищ обернул свое предплечье полотенцем 
и частями маски от противогаза, приложил его к голени 
Викторова, обернутой портянкой, и произвел выстрел. 
Только исследование групп крови вскрыло это хитроум- 

ное двойное саморанение. 


г 


2. 


р 
=—> 


РР я: 


= 
= 


Определение группы крови 0 


и 
Г и Как известно, группа О характеризуется отсутствием 
и 7 свойств А и В. Втоже время 0 представляет собой особый 
й ой этглютиноген. Применение для исследования групповой 
:# специфичности крови в пятнах сывороток групи А и В 
& не позволяет обнаружить этот агглютиноген, а ведет лишь 
59 к констатированию отсутствия факторов А и В. Совершенно 
ии ясно, что построение диагностики только на необнаруже- 
7 нии каких-либо свойств несовместимо со строгими тре- 
М м бованиями судебномедицинской экспертизы. Агглютино- 
я тены А и В могут быть не выявлены не только по причине 


их первоначального отсутствия в крови, но и в зависимо- 
сти от целого ряда других обстоятельств (технических мо- 
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ментов, изменений крови и т.Д.). Отсюда яснан 


0 возмо 
определения грунпы 0 на основании исследов 


о 
ания одни ® 


ЮТИНИНЫ анти-А 
анти-В, диагноз группы 0 может считаться Установлен 


ным. Но это имеет место не так Уже часто из-за ДОВОлЬ 
ограниченной устойчивости агглютининов. Поэтому нередко 
судебномедицинские эксперты вынуждены давать органам 
следствия далеко не полноценные ответы примерно такого 
содержания: «Точно установить группу крови в пятнах 
на вещественных доказательствах не представляется воз. 
можным... Агглютиногены А и Вв них но найдены, что 
может объясняться двумя причинами: 1) отсутствием 
в крови этих агглютиногенов, что свойственно группе 0, 
и 2) невозможностью их обнаружения в силу тех или иных 
обстоятельств (наличия очень слабых по титру агглюти- 
ногенов, ослабления их ит. д.), причем первое (или пос- 
леднее) предположение в данном случае следует считать 
более вероятным. Агглютинины в крови на этих вещест- 
венных доказательствах также не выявлены». 

В то же время следует подчеркнуть, что группа 0 яв- 
ляется весьма распространенной среди населения п т 
стоянно фигурирует в следах крови на вещественных дока 
зательствах. 0 

Точное установление присутствия агглютиногена | 
в пятнах возможно лишь при И специальны? 
сывороток, содержащих агглютинин анти-0. к 

а азоротние были получены различными спосо 
ами: г 

1) абсорбцией эритроцитами А.В нормальных : 24 
роток крови быков, кроликов, собак, кошек, кур, 

и угрей; 

т я иммунизацией животных — кроликов, крыс, мор 
ских свинок, коз и мышей человеческими эритроцитами 
труппы 0; 
но нь коз дизентерийными бациллами Шига- 

зе; Ч 

%) ‘исследованием большого количества < %. 
повеческой крови групп А, В и АВ ах ве: 

ри этом крайне редко, в исключительных случаях, 
наруживается агглютинин анти-0. 


б исследо- 
Е: ельский подробно разработал вопрос г ры 
зании сухой крови и пятен с помощью сыворотки 
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Пря Е корочек крови или возможности получить. 
из объекта порошкообразную кровь он применяет реэк- 
цию абсорбции. Сыворотка анти-0 с титром 1: 16—41 ; 32 
в количестве 0,2 смз добавляется к 0,020.03 т Крови 
При исследовании жидкой гемолизированной крови ЛИ 
вытяжек из пятен (в случаях, когда кровь впиталась 
в предмет-носитель) Попельский пользуется реакцией 
торможения агглютинации. 

Мы определяем агглютиноген 0 в пятнах крови мето- 
дом ‘абсорбции в количественной модификации с агглюти- 
нирующими сыворотками анти-0, анти-А и анти-В. 

Ввиду того что титры агглютиногена 0 в крови че- 
ловека обычно невысоки, а специфичность сывороток 
анти-0 мала (в пределах 3—5 минут), техника реакции не- 
сколько отличается от той, которая принята при работе 
с сыворотками анти-А и анти-В. 

1. Проверка свойств сыворотки  анти-0. 
Перед титрацией сыворотки анти-О проверяется ее 
специфичность. К нескольким каплям сыворотки, поме- 
щенным на фарфоровую (фаянсовую) тарелку, добавляют 
кровь группы АВ, не содержащую агглютиногена ( (соот- 
ношение крови и сыворотки 1 : 10). Результат наблюдают 
при помощи лупы. По секундомеру отмечается время появ- 
ления неспецифической агглютинации. 

Титр устанавливают следующим образом: в зависимо- 
сти от указанного на этикетке ампулы титра сыворотки 
делают соответствующие ее разведения в пробирках ка- 
пельным способом. Например, при титре сыворотки 1:8 
она исследуется в неразведенном виде и в разведениях 
в 2, 3,4, Б, 6, Ти раз. При титре 1 : 16 — также в нераз- 
веденном виде и в разведениях в 2, 4, 8, 10, 12, 14 и 16 
раз ит. д. Сыворотку в указанных разведениях переносят 
на фарфоровые тарелки и к ней добавляют отмытые 
стандартные эритроциты 0 или цельную кровь группы 0, 
причем соблюдают примерные соотношения крови и сы- 
воротки 1:10. Кровь смешивают © сывороткой запаян- 
ным стеклянным капилляром; смешивание начинают с наи- 

более сильного разведения. Время отмечают по секун- 
домеру. Наблюдение ведут при помощи лупы в течение 
времени, которое зависит от специфичности сыворотки 
Е т). 
‘авы о. ороток анти-А и анти-В. 
Титр сывороток анти-А и анти-В выясняется обычным 
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способом, применяющимся при количественной мо. 
кации реакции абсорбции, Ди. 
3. Установление 


ротки анти-0. Ввиду невысоких тит ов, 


Е р оыворотк. 
анти-0 обычно разведению не подвергают. ‚ 
4. Установление разведений СЫ Во. 
роток анти-А и анти-В. Разведения СЫВороток 
анти-А и анти-В могут производиться в двух вариантат. 
- 4) Сыворотки приводят к титру, которым обладает 
з данном опыте сыворотка анти-0. 
Например, если сыворотка анти-А имеет первоначаль: 
ный титр 1: 64, сыворотка анти-В — 1 :32, а титр сыво- 


ротки анти-0 равен 1 ; 8, то сыворотка анти-А. разводится 
в 8 раз и анти-В — в 4 раза. 


`2) Сыворотки анти-А. и анти-В разводят обычным спо- 
<обом, применяющимся п ри количественной модификации 
реакции абсорбции, ло титра 1 : 32. 
5. Подготовка исследуемого мате 
риала. Из измельченного материала с пятном крови 
делают 3 навески по 50 мг (в случае малого размера пятен 


вес может быть уменьшен). Три такие же навески делают 
из предмета-носителя без крови. 


6. Абсорбция. К одной навеске в 50 мг из ма- 
териала с пятном крови добавляют 0,3 смз неразведенной 
сыворотки анти-0, к другой — анти-А и к третьей — 
анти-В. Две последние сыворотки употребляют в указан- 
ных выше разведениях. То же производят и с материалом 
предмета-носителя без крови. Если исследуемый материал 
херут в меньших весовых количествах, то соответственно 


уменьшают и количество сывороток (например, к 25 мг 
добавляют 0,15 смз сыворотки и т. д.). 


меси помещают в комнатный ледник при температуре 
--5°, +10? на 24 часа. 


5 
7, У чет результатов реакции абсорб- 
ции с сывороткой анти-0. Из сыворотки 
анти-0, абсорбированной материалом с пятном крови 
п контрольными участками предмета-носителя, а вв 
из сыворотки анти-0 в том виде, в каком она была 
зведена в реакцию абсорбции, изготовляют капельным 
мотодом соответствующие разведения, которые зависят 
от первоначального титра сыворотки. Так, При титре 
1:8 абсорбированную и контрольную сыворотки ис- 
Зледуют в неразведенном виде и в разведениях 59 
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разведения С 
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3, 4, 5, 6, Ти раз; при титре 1 : 16—также в неразведен- 
ном виде и в разведениях в 2, 4, 8, 10, 12, 14 и 16 раз ит. д. 
Разведения сывороток делают капельным методом в про- 
бирках. Титрацию производят на фарфоровых тарелках. 
Наблюдение ведут при помощи лупы в течение 3—5 ми- 
нут, в зависимости от специфичности сыворотки (см. п. 1). 

8. Учет результатов реакции аб- 
сорбции с сыворотками анти-А иан- 
ти-В. Учет результатов реакции абсорбции с сыворот- 
ками анти-А и анти-В может проводиться в двух вариан- 
тах, в зависимости от того, каким путем делались разведе- 
ния сывороток (см. п. 4): 

1) так же, как и с сывороткой анти-0; 

2) обычным способом, применяющимся при количест- 
венной модификации реакции абсорбции. 


9. Регистрация полученных резуль- 
татов и их оценка 





Разведения сыворотки 











Нераз- 
веден- 7. 3 А 5 6 и 8 
ная 
Сыворотка анти-0, 
=> = — — |- | — | — | — абсорбированная 
материалом с пятном 
крови 





Сыворотка анти-0, 
ее.” > 2 абсорбированная 
:. | < | :: | ы | г | я |+ контрольным участ- 
ком предмета-носи- 
теля 


Сыворотка анти-0 
-: а о абоорбщыи 














+ хорошо выраженная агглютинация с макроскопически замет- 
ными конгломератами склеившихся эритроцитов; 
+— ослабленная агглютинация, констатируемая обычно при по- 


мощи лупы; 
= отсутствие агглютинации. 


Агглютинин анти-О почти полностью абсорбирован 
материалом с пятном крови (ослабленная агглютинация 
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< неразведенной абсорбированной сывороткой и оте 
вие агглютинации е остальными ее разводениями), 
Контрольный участок предмета-носителя о 


ЧенЪ незна. 
чительно влияет на сыворотку анти-0, понижая ев ти 
на одну ступень (ослабленная агглютинация с равведи, 


нием абсорбированной сыворотки в 7 раз 
агглютинации © разведением в 8 раз): 


—ы—ы—=—=—=—=—=—=—=—==—.—“._ 


Разведения сыворотки 





[= 
[+5 
и= 
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веден- | 2 З 1 5 6 7 8 
ная 
Сыворотка анти-В, 
Е — абсорбированная 


| материалом с 
| пятном крови 





Сыворотка анти-В, 
— абсорбированная кон- 
трольным участком 
предмета-носителя 








Сыворотка анти-В 
+ [++ ЕЕ арб 
Материал с пятном крови, а также контрольный уча- 
<ток предмета-носителя незначительно снижают титр сы- 
воротки анти-В (на 1—2 ступени), что всегда может про- 
исходить в зависимости от неспецифической абсорбции. 
Результаты абсорбции сыворотки анти 
такие же, что и сыворотки анти-В (см. табл. на стр. 119). 
Вывод: кровь в пятне содержит только один агглю- 
тиноген 0, т. е. относится к группе 0. 
Определение групп крови в пятнах с тремя сыворот- 
ками анти-0, анти-А и анти-В позволяет отметить поло- 
жения, весьма существенные для судебномедицинской 
практики: 
1. Кровь группы 0 ® пятнах в большом количество 
случаев (примерно в 50%) не абсорбирует агглютининов 
анти-А и анти-В. Если ослабление титра этих агглю 


ти- 
нинов и имеет место, то оно очень незначительно и не 


-А примерно 
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И отсутствие 





ВЫХОД 
фичес 

2 
ТИНИН 
НИЯ, | 
бор 
Труш 
ТИНот 

И 
Ворот 
не т 
В Я. 





О и Е рии ти отит хващых 


Разведения сыворотки 





Нераз- 
веден- | 2? | 31415 | 6 
ная 


`1 
[*.2] 





Сыворотка анти-А; 
= = абсорбированная 
материалом с пятном 
крови 











== абсорбированная кон- 
трольным участком 
предмета-носителя 








| | Сыворотка анти-д, 
| к, 








ке Сыворотка анти-А 
до абсорбции 
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выходит за пределы обычно наблюдающейся неснеци- 
фической абсорбции. 

2. Кровь групи А, Ви АВ в пятнах влияет на агглю- 
тинин анти-0 в большей степени. Объяснение этого явле- 
ния, очевидно, следует искать, помимо неспецифической 
абсорбции, еще и в том, что большинство образцов крови 
групп А, Ви АВ содержит различные количества агглю- 
тиногена 0. 

Использование при реакции абсорбции, наряду © сы- 
воротками анти-А и анти-В, сыворотки анти-О ведет 
не только к позитивному определению группы крови 0 
в пятнах по агглютиногенам, что является чрезвычайно 
важным, но и к уточнению диагностики других групп. 


Определение группы крови АВ 


При наличии в пятнах крови группы АВб судебно- 
медицинский эксперт бывает поставлен в чрезвычайно 
невыгодные условия опыта, В его распоряжении оказы- 
ваются только агглютиногены. о применения 
двойного метода исследования отпадает, иоо необнаруже- 
ние агглютининов может рассматриваться и как первона- 
чальное их отсутствие, и как последующее т 
К этому присоединяется еще одно неблагоприятное о стоя: 
тельство — почти постоянное различие в титре (крепости) 
агглютиногенов А и В. 


419 





Диагноз группы АВ в следах крови может быт 
лен лишь при значительном ослаблении обеих абсорби. 
рованных сывороток (и анти-А, и анти-В); особую Уверен. 
ность вносят повторные опыты, дающие одинаковые ро. 
зультаты. 

Во всяком случае установление принадлежности крови 
в пятне группе АВ требует от судебномедицинского эк. 


сперта особой тщательности в исследовании и большой 
осторожности в выводах. 


Ь постав. 


Определение типов М, МиММ№в пятнах 
крови 


Путь к уточнению диагностики в смысле исключения 
возможности происхождения крови от определенного 
лица лежит в применении, помимо 0, А и В, других от- 
крытых в крови агглютиногенов. В первую очередь 
в этом смысле представляют интерес свойства М и М. 

Вернемся к тем положениям, которые могут возникать 
при определении групповой специфичности следов крови 
на вещественных доказательствах в делах об убийствах. 

1. Кровь потерпевшего одинакова по своей групповой 
специфичности с кровью обвиняемого. В пятнах на веще- 
ственных доказательствах — кровь той же группы. Таким 
образом, свойства крови А и В в данном случае не разъяс- 
няют дела. > 

Исследование факторов М и М дает возможность раз- 
решить вопрос, так как кровь обвиняемого и потерпевшего 
может относиться к разным типам. 

2. Группы крови потерпевшего и обвиняемого различ- 
ны. Кровь на вещественных доказательствах одинакова 
по своей групповой принадлежности с кровью самого 

обвиняемого. 

Для подтверждения того, что кровь на вещественных 
доказательствах может принадлежать именно обвиняе- 
мому (всегда приходится иметь в виду, что целый ряд лиц 
обладает одинаковыми группами крови), весьма существен- 


ным явится определение в той и другой крови одного и 
того же типа М, М или ММ. 

Е случаях, когда кровь на вещественных доказа- 
тельствах одинакова по группе с кровью потерпевшего, а 
групповые свойства крови обвиняемого другие, результаты 
исследования крови представляют собой некоторую улику. 
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Свойства М и М могут уточнить вопрос: или подтвердят 
эту улику, или ее отвергнут (при одинаковой группе 
крови потерпевшего и на вещественных доказательствах 
типы могут быть различны). 

Однако большинство специалистов, работающих в за- 
рубежных странах, подчеркивает трудность и даже ‘не- 
возможность определения типов М, М и ММ в пятнах крови. 

Метод абсорбции в том виде, в каком он применяется 
для обнаружения агглютиногенов А и В, оказался несо- 
стоятельным, так как некоторые ‘образцы крови М дают 
значительное неспецифическое связывание агглютинина 
анти-М№, а часть образцов крови ММ очень слабо реаги- 
рует с сыворотками, в особенности с сывороткой анти-М. 
Отсюда — тип крови М может быть принят за ММ, и 
наоборот. 

Поэтому реакцию абсорбции проводят следующим 
образом. 

1. В первую очередь производят титрацию и проверку 
специфичности сывороток анти-М и анти-М№; 

Сыворотки в неразведенном виде, а также в кратных 

разведениях от 2 до 32 раз, изготовленных капельным спо- 
собом в пробирках, испытывают на-фарфоровых тарелках 


отмытыми стандартными эритроцитами М и М или цель- 


ной кровью М и М, взятой у постоянных проверенных 
доноров. Количество сыворотки должно превышать коли- 
чество крови примерно в 10 раз. Кровь и сыворотку тща- 
тельно смешивают запаянным стеклянным капилляром. 
Наблюдение за наступлением агглютинации производят 
при помощи лупы в течение 5 минут. Ввиду того, что 
титры агглютиногенов Ми Мв крови обычно невысоки, 
сыворотки анти-М и анти-М для опыта употребляются 
с титром 14 : 8—1 : 46. 

Специфичность сывороток анти-М и анти-М проверяют 
также на фарфоровых тарелках путем смешения неразве- 
денной сыворотки с инотипной кровью (сыворотки анти-М 
с кровью М и сыворотки анти-М с кровью М). Агглютинация 
не должна иметь места в течение 5 минут. Увеличение 
этого срока указывает на улучшение качества сывороток. 

2. Из материала с пятном крови, а также из предмета- 
носителя без пятен делают по две навески по 50 мг каждая; 
их помещают в отдельные пробирки. . 

3. К одной навеске из пятна крови прибавляют 0,5 смз 
неразведенной сыворотки анти-М, к другой — такое же 
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количество неразведенной сыворотки анти-М. Производят 
тщательное смешивание испытуемого материала с Сыво- 
ротками. Смесь оставляют в комнатном леднике на 20 
24 часа. 

Это — предварительная обработка пятен крови для 
ослабления неспецифического связывания главным об- 
разом кровью М агглютинина анти-М (Косяков, Трибу- 
лев). 

Так же поступают с предметом-носителем без крови. 

4, Абсорбированные сыворотки тщательно отсасывают 
от исследуемого материала, центрифугируют и испытывают 
в неразведенном виде соответствующими стандартными 
эритроцитами на фарфоровых тарелках. 

При этом обычно предварительно ориентировочно ди- 
агносцируют тип крови М. 

Присутствие в пятне одного свойства М дает значитель- 
ное ослабление сыворотки анти-М№, оставляя без заметных 
‘изменений сыворотку анти-М. 

5. Материал с пятном крови и без него (контроль) про- 
мывают физиологическим раствором хлористого натрия, 
который затем полностью удаляют центрифугированием 
и отсасыванием пастеровскими пипетками. 

6=В те пробирки, содержимое которых обрабатывалось 
сывороткой анти-М, прибавляют по 0,3 смз сыворотки 
анти-М (с титром 1 :8, 1: 16), а в те пробирки, где ранее 
имелась сыворотка анти-М, — 0,3 смз сыворотки анти-М№ 

{с таким же титром). Сыворотки добавляют также и в про- 
бирки с предметом-носителем без крови в тех же количест- 
венных соотношениях. Смесь помещают в комнатный лед- 
ник на 20—24 часа для специфического связывания 
агглютининов сыворотки агглютиногенами крови в пят- 
нах. . 

7. По истечении указанного срока производят титра- 
цию абсорбированных сывороток в неразведенном виде и 
В разведениях в 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 (а иногда, в зависимости 
от титра сывороток, в 9, 10 и более) раз, на фарфоро- 
вых тарелках, отмытыми стандартными эритроцитами 
Ми М или цельной кровью М и М (разведения сывороток 
делают капельным методом в пробирках). Наблюдение за 
наступлением агглютинации ведут при помощи лупы в те- 
чение 5 минут. 

_8. Результаты реакции абсорбции фиксируют по опре- 
деленной схеме; 
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Сила агглютинации выражается следующими обозна- 
чениями: с 

-- хорошо выраженная агглютинация с макроскопи- 
чески заметными конгломератами склеившихся эритро- 
цитов; 

-- — ослабленная агглютинация, констатируемая обыч- 
но при помощи лупы; 

— отсутствие агглютинации. 

Чистые типы крови М и № обычно дают довольно зна- 
чительное понижение титра соответствующих сывороток, 
выражающееся в 4—7 ступенях (М несколько менее, 
чем М). 

Смешанный тип крови ММ ослабляет агглютинины 
анти-М и анти-М в меньшей степени — на 2—4 ступени. 
Для типа ММ именно и является характерным понижение 
титра обеих сывороток на незначительное количество сту- 
пеней, при наличии заметного ослабления агглютинации 
в остальных, за исключением первых, разведениях абсор- 
бированных сывороток. 

Неспецифическое связывание агглютининов анти-М 
и анти-М иногда вовсе отсутотвует, а в некоторых случаях 
имеет место в незначительных пределах (1—2 ступени). 

При помощи описанного метода нам удавалось четко 
определять типы М, М№ и ММ не только в свежих следах 
крови, но и в пятнах давностью свыше 2 лет. 


РЕГИОНАЛЬНОЕ ПРОИСХОЖДЕНИЕ КРОВИ 


При обнаружении следов крови на месте преступления 
или одежде и других предметах, принадлежащих обвиняе- 
мым лицам, эти последние нередко не отрицают присут- 
ствия на вещественных доказательствах человеческой 
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крови, но объясняют ее происхождение различными пу 
тями, не имеющими криминального значения. В каче- 
стве причин образования следов крови фигурируют: 


мен- 
струальное, носовое, легочное, желудочное, геморроп: 
дальное кровотечение, кровавый понос и т. д. В таких 


случаях диференциальная диагностика между кровью, 
явившейся следствием повреждений, и кровью, имеющей 
какой-либо иной источник происхождения, очень важна для 
раскрытия преступления. Основой для диагностики ЯВлЯЮТ- 
ся те примеси, которые могут быть обнаружены в крови. 
Кусочки предмета-носителя с пятном или соскобы 
с него помещают в дестиллированную воду, слегка 
подкисленную соляной кислотой (2—3 каплями 10%  рас- 
твора НС1). Длительность размачивания зависит от дав- 
ности и характера пятна и может колебаться от несколъ- 
‘ких минут до нескольких часов. Затем исследуемый объект 
отжимают, жидкость центрифугируют, полученный оса- 
док разносят на ряд предметных стекол. Препараты 
фиксируют над пламенем, окрашивают (смесью Май-Грюн- 
вальд, метиленовой синькой и другими красками) и под- 
вергают микроскопическому исследованию. Выявление 
некоторого количества тех или иных морфологических 
элементов, при необнаружении их в контрольных участ- 
ках предметов-носителей, дает право для выводов поло- 
жительного характера. На оснований отсутствия соот- 
ветотвующих примесей никакого заключения сделать 
нельзя, так как они могли быть не найдены по целому ря- 
ду причин: большой давности пятна, резких изменений 
в зависимости от различных внешних условий, недостат- 
ков техники исследования и пр. 

1. Определение присутствия менструальной крови 
требует особого внимания. Не только в случаях убийств, 
но и в делах об изнасилованиях при нахождении крови 
на одожде и белье потерпевшей встает вопрос, является 
ли эта кровь периферической, происшедшей при дефло- 
рации, или менструальной. То же самое относится к одеж- 
де обвиняемого в изнасиловании. Нередко обвиняемый, 
отрицая факт изнасилования малолетней, указывает, 
что кровь на его одежду попала при половом сношении 
с менструировавшей женщиной. В случаях травматических 
повреждений целый ряд моментов требует ани СЕ 
менструального характера кровотечения (симуляция на 
рушения беременности в связи с травмой и т. п.)- 
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При установлении присутствия на вещественных дока- 
зательствах пятен менструальной крови в судебноме- 
дицинской практике исходят из особенностей менструаль- 
ного секрета, которые являются общеизвестными, причем 
мысль авторов прежде всего была направлена по линии 
морфологических находок. 

Разрешения вопроса о менструальном характере крови 
в пятнах искали в обнаружении в них гликогенсодержа- 
щего эпителия влагалища (Диренфурт), указанного эпи- 
телия, наряду с кучками бактерий и клеточным распадом 
(Меркель), в уменьшенном количестве фибрина или пол- 
ном отсутствии фибриновой сети, что связано с малой 
способностью менструальной крови свертываться (М. Рих- 

тер, Цимке, Штрасман), в нахождении элементов эндо- 
метрия и влагалища (Гейст), изменении эритроцитов (Хох- 
лов) и особенностях бактериальной флоры. 

Много внимания уделялось открытию в пятнах крови 
«менструального яда» — менотоксина (Ашнер, Шик, Френ- 
кель, Зибург, Пачке, Махт, Бёмер и др.). 

Имели место попытки привлечь к обнаружению мен- 
струальной крови учение о гормонах. Исходя из пред- 
посылки о биологической аналогии между менструаль- 
ным процессом и беременностью и допуская наличие 
в менструальной крови гормонов, способствующих росту, 
Зак и др. пытались в целях диференциальной диагностики 
итти по пути выявления этих гормонов. 

Однако все микроскопические находки, равно как и при- 
сутствие гормонов, непостоянны, находятся в зависимости 
от целого ряда внешних влияний и дня менструального 
процесса. 

Помимо этого, в судебномедицинской практике воз- 
никает целый ряд дополнительных моментов, весьма за- 
трудняющих диагностику. 

Менструальная кровь чаще всего предлагается экс- 
перту для исследования в виде пятен на различных пред- 
метах-носителях, которые в большинстве случаев имеют 
всасывающую поверхность (например, материях). Возни- 

кает необходимость в предварительной обработке, несом- 
ненно, оказывающей свое действие на свойства крови. 

Пятна на вещественных доказательствах попадают в ла- 
бораторию обычно не сразу после их образования и имеют 


иногда солидную давность. 
Кроме того, вещественные доказательства часто про- 
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сто в силу небрежного отношения к ним, а подчас и МЫ 
ленно подвергаются различным внешним воздействиях 
(физическим и химическим), которые также оказывают 
соответствующее влияние. 

Вследствие вышеизложенного, несмотря на обилие 
путей и методов, современная наука еще не располагает 
точными способами обнаружения менструальной крови. 
В единичных случаях вопрос разрешается в положитель- 
ном смысле на основании присутствия в пятнах крови 
элементов слизистой оболочки матки. В подавляющем 
же большинстве дел судебномедицинские эксперты ли- 
шены возможности дать какой-либо удовлетворительный 
ответ судебно следственным органам. 

2. Кровотечение из теморроидальных узлов служит 
источником образования пятен, в которых, хотя и не по- 
стоянно, можно обнаружить различные составные элемен- 
ты кала. 

3. Кровь из желудка может содержать примесь пище- 
вых веществ. 

4. Для пятен крови, происходящей из дыхательных пу- 
тей, характерно присутствие эпителиальных клеток сли- 
зистой оболочки этих путей, мерцательного эпителия, сли- 
ви, частиц угля (копоти). 

5. Кровь из полости рта содержит клетки эпителия 
ее слизистой оболочки и небольшое количество слизи. 

- В пятнах крови от насекомых (клопов, блох и 
пр.) обнаруживаются испражнения последних, имеющие 
под микроскопом вид овальных или круглых образований 
бурожелтого и красноватого цвета. 

Если насекомое было раздавлено, то различаются ча- 
сти его тела (дыхательные трубочки ит. д.). 

7. Кровь ив абсцессов содержит большое количество 
гнойных телец, капли жира, кристаллы холестерина. 


ДАВНОСТЬ ПЯТЕН КРОВИ 


При обнаружении на вещественных доказательствах 
человеческой крови иногда необходимо установить дав- 
ность ее происхождения, т. е. выяснить вопрос — совпа- 
дает ли время образования пятен с моментом совершения 
преступления. г 

этой целью Драгендорф предложил следующие реак- 
ции: 
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1. Вырезку из пятна помещают в водный раствор мы- 
шьяковистой кислоты 1 : 120. Через некоторое время пятно 
теряет свою окраску. Срок, необходимый для полного 
обесцвечивания, указывает на давность происхождения 
крови: свежие пятна теряют цвет в течение нескольких 
минут; 1 — 2-суточные —в1/, часа; 8-дневные —в полчаса; 
2—4-недельные—в | —2 часа; 4 —6-месячные — в 3—4 часа 
и, наконец, образовавшиеся год назад, — в 4—8 часов. 

2. Вырезку из исследуемого пятна подвергают дейст- 
вию хлорной воды. Свежие пятна крови обесцвечиваются 
в пределах часа; 6-месячные — через 2 часа; 8-месячные— 
через 4, а имеющие годичную давность — через 5 ча- 
сов. 

Однако практика показывает, что результаты этих 
реакций, а также свойства кровяных пятен (цвет, раство- 
римость и пр.) зависят не только от «возраста» пятна, но 
и от внешних воздействий, которым пятна подвергались. 
(свет, нагревание, действие различных химических ве- 
ществ, влажность окружающей среды и пр.). 

Ввиду того что влияние всех перечисленных факторов 
обычно учесть невозможно, вопрос о давности происхож- 
дения пятен остается в большинстве случаев открытым. 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛА ПО КРОВИ 


Вопрос о принадлежности крови на вещественных до- 
казательствах мужчине или женщине представляет боль- 
шой интерес для судебной медицины. 

С целью определения пола по крови были предложены 
цветовые реакции (Манойлов, Бернацкий, Миненков). 

По Бернацкому, пятно крови обрабатывают реакти- 
вом, состоящим из смеси равных количеств водных рас- 
творов КОН 0,816% и МаОН 0,582%9/. Затем добавляют 
цветовой индикатор — смесь 1% спиртовых растворов 
далии, метилгрона и эозина. Мужская кровь приобретает 
красный цвет с желтым оттенком, женская — красный 
с синеватым оттенком. 

По Манойлову, к 2—3 смз разведения крови, соот- 
ветствующему приблизительно 50% раствору гемоглобина, 
прибавляют: 10 капель 1 % раствора папайотина,2—Зкапли 
1% раствора далии, 40 капель 1% раствора пермангана- 
та, 3 капли 40% раствора соляной кислоты, 5 капель 259, 
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фаствора тиозинамина (все растворы водные). Му 
кровь обесцвечивается, женская — сохраняет фио 
красный цвет. р 

Однако, как показали дальнейшие исследования, розк- 
ции Манойлова, Бернацкого и др. являются неспецифич. 
ными для половых особенностей и не могут применяться 
зв судебномедицинской практике (Егоров, Гусев, Кузне- 
цов, Галвяло, Владимирова, Виноградов, Оппель и др.). 
Выяснилось, что «мужская» реакция Бернацкого возни- 
‘кает в результате восстановления розанилиновых красок 
далии и метилгрюна в! лейканилин, а та же реакция Ма- 
нойлова является следствием озонирования и хлорирова- 
ния краски далии и гемоглобина крови при разрушении 
хромофорных групп этих красящих веществ. Цветовой 
эффект приведенных реакций не зависит от пола, а обуслов- 
ливается количеством крови, поступившей в реакцию, 
или, точнее, количеством окисляющих веществ в исследуе- 
мом объекте. 

В 1932 г. Горонци, определяя при помощи биологиче- 
ской реакции Ашгейм-Цондека принадлежность крови 
в пятнах беременной женщине, в случаях ноложительных 
результатов попутно разрешал таким путем вопрос поло- 
вой принадлежности крови. 

Водные вытяжки из пятен крови беременных женщин 
вводились под кожу неполовозрелым белым мышам, пос- 
ле чего через 96—100 часов подопытные животные ока- 


зывались преждевременно созревшими в половом отно- 
чтении. 


При работе с малыми количествами крови, что особенно 
‘важно для судебномедицинской практики, вместо инъекции 
вытяжек из пятен производилась имплантация под кожу 
спины мышей кусочков ткани или бумаги, пропитанных 
исследуемой кровью. Этот метод давал также положитель- 
ные результаты. 

Ввиду того что на исход реакции Ашгейм-Цондека 
оказывают влияние особенности испытуемого материала 
{посторонние примеси, загрязнение, давность, высыхание 
и пр.) и индивидуальные свойства подопытных животных, 
которые иногда не способны реагировать на введение 
малых количеств гормонов, Горонци при судебномеди- 
цинских исследованиях считает возможным учитывать 
только положительные результаты. В отрицательных 
случаях вопрос о принадлежности крови беременной жен- 
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шине, а попутно и вопрос об определении пола по крови 
остается открытым. 

Представляя интерес для судебной медицины, метод 
Горонци имеет, однако, весьма ограниченное практиче- 
ское значение. 


КОЛИЧЕСТВО ЖИДКОЙ КРОВИ, ОБРАЗОВАВШЕЙ СЛЕДЫ 
НА ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ 


Определение количества крови, находящейся вне тела, 
имеет большое значение, например, при решении во- 
проса, убит ли человек там, где найден его труп, или 
последний позднее был перенесен на место обнаружения. 

С, этой целью предложен ряд методов: колориметри- 
ческое определение красящего вещества крови гемогло- 
бинометром Говерса (Штрасман и Цимке) и гемометром 
Сали (Леерс); вычисление количества крови по интенсив- 
ности специфических осадков при реакции преципитации 
(А. Шульц); определение азота крови (Мита); удельного 
веса растворов крови (Маркс); установление количества 
крови путем взвешивания щелочного гематина (Броцейт). 

Для старых пятен Штрасман и Цимке рекомендовали 
способ определения веса сухой крови. 

Так, например, из пропитанного кровью участка, 
равного 60 см?, вырезают 15 см. Вес этого лоскута 
материи с кровью 1,5 г, 15 ем? материи без пятен крови 
весят 41 г. Следовательно, на площади в 15 см* содер- 
жится 0,5 г сухой крови, а на поверхности в 60 см2 — 
2 г. По Шмидту, соотношение жидкой крови и сухого 
остатка ее у человека равно 1 000 ; 214. Исходя из этого, 
искомое количество излившейся крови— < : 2=1 000 :241; 

ОД бы. 

Все предложенные методы не являются вполне точ- 

ными; пределы ошибок — 15—20%. 


КРОВЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ НЕКОТОРЫМИ ЯДАМИ 


Существуют яды, которые соединяются с гемоглоби- 
ном или оксигемоглобином, вытесняя из последнего ки- 
слород. Исследование крови с целью обнаружения измене- 
ний, наблюдающихся в случаях смерти от отравлений 
такими ‘ядами, производится обычно в судебномеди- 
цинских лабораториях. 
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Карбоксигемоглобин 


Окись углерода энергично соединяется с гемот 
ном, образуя прочное соединение — карбоксигемог 
(СОНЬ). При этом красящее вещество крови теряе 
собность присоединять кислород, благодаря чем 


рушается дыхательная функция крови. Обнаруженио 
карбоксигемоглобина производится двумя способами: спо. 
ктральным исследованием и химическими реакциями. 


реке ражьные Кровь, разведенную дестиллированной 
исследования ВОДОЙ ДО светлорозового цвета, исследуют 
при помощи спектроскопа прямого виде- 
ния. Спектр карбоксигемоглобина имеет две полосы по- 
глощения в желто-зеленой части, между фраунгоферовыми 
линиями О иЕ (\ 580—565 и 545—528 ши). Эти полосы 
очень сходны с полосами поглощения оксигемоглобина 
и отличаются лишь незначительным сдвигом вправо 
(к фиолетовой части спектра), что преимущественно отно- 
сится к левой полосе. С целью диференциальной диагно- 
стики к исследуемой крови добавляют восстановитель 
(сернистый аммоний, гидразин-гидрат, гидросульфит нат- 
рия ит, д.). Оксигемоглобин быстро переходит в восста- 
новленный гемоглобин и две полосы поглощения заме- 
няются одной широкой, располагающейся в желто-зеленой 
области спектра, между фраунгоферовыми линиями О и Е. 
Карбоксигемоглобин, представляющий собой более проч 
ное соединение с гемоглобином, чем оксигемоглобин, в 
течение длительного времени сохраняет две полосы по- 
глощения; иногда между ними появляется лишь некото- 
рая затушеванность фона (тень), зависящая от присут- 
ствия, наряду с карбоксигемоглобином, остатков ок- 
сигемоглобина, перешедшего в восстановленный гемогло- 
бин. Спектральный анализ крови при подозрении 
на присутствие карбоксигемоглобина всегда производится 
одновременно с контрольным исследованием крови, ко 
торая заведомо содержит оксигемоглобин. Спектральные 


пробы дают ясный результат при наличии в крови 
15—20% карбоксигемоглобина. 
предложенные 
я Химические реакции, р ;. м - 
У для открытия карбоксигемоглобина, р 
аезьзБиЕ -- деляются на две группы: 4) реакции, при 
которых разница в окраске образцов крови, содержащих 
карбоксигемоглобин и оксигемоглобин, ясно выступает 
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тотчас после прибавления соответствующих реактивов; 
2) пробы, где эта разница становится заметной примерно 
в течение 1 часа и более, сохраняется очень долго, остава- 
ясь вполне демонстративной, 







Первая группа 






1. Проба Гоппе-Зейлера. Кровь смешивают 
с равным или двойным объемом крепкого раствора ед- 
кого натра (на тарелке или в пробирке); кровь, содер- 
жащая карбоксигемоглобин, остается яркокрасной, кровь 
с оксигемоглобином буреет. 

2. Проба Сальковского-Катаяма. К 
10 смз воды добавляют по 5 капель крови и сернистого 
аммония; смесь осторожно встряхивают, после чего при- 
бавляют до слабокислой реакции 30% раствор уксусной 
кислоты. 

СОНЬ дает малиновокрасную окраску, ОНЬ — серо- 
зеленую. 

3. Проба Залесского. К 65 см? разведенной 
(дестиллированной водой) в 100 раз крови добавляют 
5 капель концентрированного раствора сернокислой ме- 
ди; смесь длительно встряхивают путем поворачивания 
(опрокидывания) пробирки. 

СОНЬ приобретает пурпурнокрасный цвет, ОНЬ — 
зеленоватый. 

4. Проба Лохте. Сильно разведенную кровь 
смешивают с сернистым аммонием и 3% раствором пе- 
рекиси водорода. 

СОНЬ дает вишневокрасную окраску, ОНЬ — олив- 

еную. 
р р бы Ветцеля. 1) К 10 см? разведенной 
в 410 раз крови добавляют 5 см? 20% раствора железо- 
синеродистого калия и 1 смз ледяной уксусной ки- 
слоты. 

При СОНЬ получается светлый вишневокрасный оса- 
док, при ОНЬ — серо-коричневый. 

2) В реакцию вводят 1 часть крови, 40 частей дес- 
тиллированной воды и 5 капель 40% спиртового рас- 
твора фенилгидразина. 

СОНЬ сохраняет светлокрасную окраску, ОНЬ ста- 
новится темно- или черно-красным. 

6. Проба Бюркера. К 5 см? разведенной в 
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100 раз крови добавляют 5 капель 1% раство 
зистосинеродистого калия. 

СОНЬ остается красным, ОНЬ сразу же приоб 
желтоватый цвет. 

7. Проба Либмана. Неразведенную Кровь 
смешивают с равным количеством чистого формальдегида 
и сильно встряхивают. 

СОНЬЪ сохраняет красную окраску, ОНЬ через не. 
сколько минут становится коричневато-черным. 

При употреблении формальдегида, разведенного 1:1 
водой, изменение цвета осадка в крови, содержащей 
оксигемоглобин, наступает позднее (к 40—60 минутам). 

При малых количествах крови Либман предложил 
производить эту пробу на полосках фильтровальной 
бумаги: Такая полоска с каплей крови помещается в 
пробирку с чистым формальдегидом. 


Через несколько минут выступает вышеуказанная 
разница в цвете. 


Ра желе. 


ретает 


Вторая грунпа 


1. Проба К ункеля - Ветцеля. Две про- 
бирки наполняют на 1/, объема разведенной в 5 раз 
кровью (одну — исследуемой, другую — контрольной), 
добавляют тройное количество 3% водного раствора 
таннина. После встряхивания содержимого пробирок об- 
разуется осадок, который при СОНЪЬ: имеет светлый кар- 
миновокрасный цвет, а при ОНЬ — серо-коричневый. 
Устойчивость реакции очень велика (до месяца). При 
10% содержании СОНЬ получается вполне ясный резуль 
тат. Бюркер производит эту пробу с разведенной в 100 
раз кровью и добавлением только 5 капель 3% раствора 
таннина. 

2. Проба Рубнера. Разведенную или нераз- 
веденную кровь смешивают с 4—5 объемами уксусно- 
кислого свинца и сильно встряхивают в течение 1 минуты. 

СОНЬ сохраняет красный цвет, ОНЬ становится ко- 
ричневатым. 

3. Проба Ипсена. К 4—5 см? крови добав- 
ляют несколько капель едкой щелочи и глюкозу на кон 
чике ножа. Отверстия пробирок закрывают пробками из 
ваты и заливают подогретым парафином. После того 
как парафин застынет, пробирки встряхивают. 
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Через несколько часов СОНЬ приобретает вишнево- 
красный цвет, а ОНЬ — черно-красный. 

4. Проба Хорошкевича - Маркса. 2 ча- 
сти крови и 4 части 8% водного раствора солянокис- 
лого хинина подвергают кипячению; после остывания к 
смеси прибавляют 2—3 капли свежего сернистого ам- 
мония. Содержимое пробирок сильно встряхивают. 

При этом СОНЬ оказывается светлокрасным, ОНЬ — 
грязно-бу ро-красным. 

5. Проба Вахгольц- Серадского. Смесь 
из 4 частей крови, 16 частей воды и 40 капель 10% рас- 
твора железистосинеродистого калия делят на две пор 
ции: одну оставляют хорошо закрытой, другую в тече- 
ние 10 минут покачивают в фарфоровой чашке. К обеим 
порциям прибавляют по 5 капель сернистого аммония и 

10 частей 20% раствора таннина; смесь сильно встря- 
хивают. 

В СОНЬ усиливается красная окраска, ОНЬ стано- 
вится грязнозеленым или зеленовато-коричневым. 

6. Проба Фодора. Кровь © небольшим коли- 

чеством концентрированного раствора едкого кали по- 
мещают в эрленмейеровскую колбу. Колбу соединяют 
стеклянными трубками, проходящими через пробку, ко- 
торая закрывает отверстие колбы, © двумя сосудами: 
один из них наполняют раствором уксуснокислого свин- 
ца, другой — разведенной серной кислотой. В присое- 
диненную к колбе О-образную трубку, через которую 
проходит воздух, наливают 1% раствор хлористого 
палладия. Колбу нагревают на водяной бане. Выделяю- 
щийся сероводород поглощается раствором уксусноки- 
слого свинца, аммиак — серной кислотой, а СО задер- 
живается раствором хлористого палладия. При этом на 
О-образной трубке образуется черный налет металличе- 
ского палладия. Эта проба очень чувствительна. С ее 
помощью можно открыть 4 объем СО в 20 000 объемах 
воздуха. Следует иметь в виду, что результаты наруша- 
ются В присутствии метана, гнилостных газов, серни- 
стого аммония, водорода, озона им эфира. 

Все ‘химические реакции требуют ‘одновременного ис- 
следования контрольного образца крови, содержащей 
оксигемоглобин, за исключением пробы Вахгольц-Серад- 
ского, при которой это не представляется необходи- 
мым, 
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Проба Кункеля-Ветцеля является наиболее ЧУвстви, 
тельной и дает наилучшие результаты; ее в первую очб. 
редь следует рекомендовать для использования В судеб. 


номедицинской практике. 


Метгемоглобин 


Гемоглобин и оксигемоглобин переводятся в живом 
организме в метгемоглобин при действии целого ряда 
веществ: нитробензола, анилина, нитроанилина, солей 
хлорноватой и азотистой кислоты, гидрохинона, пиро- 
галлола, солей — гидроксиламина, нитроглицерина 
ит. д. 

Метгемоглобин характеризуется прочной связью с 
кислородом, чем и объясняется нарушение дыхательной 
функции крови при его образовании; железо находится 
в нем в трехвалентном состоянии. 

Обнаруживается метгемоглобин спектральным исследо- 
званием. 

Ввиду того что одновременное выявление всех четы- 
рех полос поглощения метгемоглобина, располагающихся 
в красной, желто-веленой и зелено-голубой части 
спектра, иногда является затруднительным,  метге- 
моглобин переводится в другие соединения, а именно в 
цианметгемоглобин (Коберт, Цимке) и фторметгемогло- 
бин - (Попов). 

разведенной исследуемой крови добавляют несколь- 
ко капель 1% раствора цианистого калия. В случаях 
присутствия в крови метгемоглобина он переходит в 
цианметгемоглобин, дающий одну широкую полосу по- 
глощения в желто-зеленой части спектра между фраун- 
гоферовыми линиями О и Е, с абсорбционным максиму- 
мом, соответствующим длине волны света в 535 ши. Для 
перевода метгемоглобина во фторметгемоглобин. к раз- 
веденной крови прибавляют немного какой-либо раство- 
римой в воде фтористой соли (МаЕ, МН. Е и др. в порош- 
ке или растворе). Фторметгемоглобин характеризуется 
одной широкой полосой поглощения в оранжевой части 
спектра. а 

При переходе метгемоглобина в цианметгемоглобин 
коричневый цвет крови, свойственный метгемоглобину, 
изменяется в фиолетово-красный; при образовании фтор- 

метгемоглобина кровь становится кирпичнокрасной. 
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волосы 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 


Исследование волос в судебномедицинской практике, 
так же как и исследование крови, ведет к обнаружению 
лиц, совершивших преступление, орудий преступления 
ит. д. 

Павел Закхей в своем сочинении «Вотап! дпаезИо- 
пим шед1со-есаНиа фошИтез» (начало ХУП века) пер- 
вый коснулся вопроса о волосах в судебномедицинском 
отношении. Врачи ХУП и ХУ1Ш века обходят молча- 
нием этот вопрос, и только в 1835 г. Орфила обращает 
на него внимание. В дальнейшем многие авторы занима- 
лись изучением микроскопического строения волос че- 
ловека и животных (Фальк, Естерлен, Вальдейер, Львов, 

Иблликер и др.) и исследовали волосы в судебномеди- 
цинских целях (Оливье, Лакассань, Робэн, Тейлор, Кас- 
пер, Оболонский, Минаков, Лондон и др.). 

В настоящее время важность роли, какую волосы 
могут играть в деле раскрытия различных преступлений, 
является общеизвестной. 

Волосы представляют собой эпидер- 

Анатомо-фи- мические роговые образования, которые 
зиологические имеются на всей поверхности человече- 

данные ского тела, за исключением губ, ладоней, 
подошв, тыльных поверхностей ногтевых фаланг пальцев 
рук и ног, внутреннего листка крайней плоти, головки 
полового члена и клитора. 

Часть волоса, укрепленная в коже, называется кор- 
нем, а другая, располагающаяся над ко ей, — стволом 
или стержнем (зсариз р). Периферический конец волоса 
носит название верхушки (арех р1Ш). Корень во- 
лоса утолщается в своем нижнем конце и образует лу- 
ковицу (рараз р). Она внизу имеет углубление, в ко- 
торое входит сосочек кожи © кровеносными Соул Ни и 
нервами. Корневая часть волоса покрыта оболочками, 
происходящими из эпителиального слоя кожи. Разли- 
чают два корневых влагалищ 
наружное. Первое начинается от шейки сосочка кожи, 
идет до выводного протока сальной железы, где и окан- 
чивается неправильно зазубренным краем. Это влагали- 

ще состоит из трех слоев: кутикулы, слоя Гексли и слоя 
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а волоса; внутреннее и 





Генле. Кутикула внутреннего влагалища Непосредет 
но прилежит к кутикуле волоса и имеет сходное с 


с 
строение. Клетки ее расположены черепицеобразне се 
свободные края их обращены книзу (к луковице). в 


годаря тому, что клетки обоих кутикул захватывают ре 
друга подобно зубцам двух колес, получается очень 
прочное соединение между волосом и влагалищными об. 
лочками. Слой Гексли состоит из ОДНОГО Или двух рядов 
клеток, слой Генле из одного ряда клеток. В верхней 
части внутреннего влагалища клетки обоих слоев яв. 
ляются ороговевшими и безъядерными; клетки слоя Гексли 
веретенообразно вытянуты по длине волоса, а клетки 
слоя Генле имеют форму полуверетенца с обрубленными 
концами. Поверхность последних, обращенная к наруж- 
ному влагалищу, плоская, а прилежащая к слою Гексли, 
выпуклая; между боковыми Краями клеток — промежут- 
ки в виде щелей, По мере приближения к сосочку кожи, 
клетки слоя Гексли и слоя Генле, равно как и кутикулы, 


тончается. На вырос 
луковицы, а на начинающих отростать доходит в виде 


щественно в поперечном направлении по отношению к 
продольной оси волоса; 3) наружный слой из соедини- 
тельнотканных волокон, расположенных па раллельно про- 
дольной оси волоса. В волосяную сумку открывается 


о Кёлликеру и Вальдейеру, первые волосы «54 
цяются на поверхности кожи лба и бровей на 19—20-й 
неделе утробной жизни, на других участках головы, 
спине, груди и животе — на 21 —23-й и на конечностях — 
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на 23—25-й неделе. На седьмом месяце утробной жизни 
волосы на голове плода начинают быстро расти, а волосы, 
покрывающие туловище и конечности, останавливаются 
в росте и большая часть их выпадает на девятом и деся- 
том месяце утробной жизни. В моменту рождения у 
доношенных младенцев они остаются лишь на плечах и 
спине. В течение нескольких недель после рождения 
зародышевые волосы постепенно все выпадают, заме- 
няясь так называемыми детскими волосами. Последние. 
характеризуются тем, что на голове, бровях и ресницах 
развиваются сильнее, чем у плода, а на остальных ча- 
стях тела — слабее, представляя с0бой пушок (1а- 
0150). 

С наступлением половой зрелости у мужчин и женщин 
вырастают толстые волосы на половых органах, промеж- 
ности и в подмышечных впадинах, а у мужчин, помимо 
этого, на верхней губе, подбородке, щеках, в отверстиях 
носа, ушей, на груди, животе и конечностях. Остальная 
поверхность тела взрослых людей остается покрытой 
пушком. 

Волос, достигший своего полного развития, отде- 
ляется от сосочка кожи и двигается вверх. Жизнеспособ- 
ные клетки корня ороговевают; вдавление для сосочка 
исчезает и луковица приобретает ту форму, которую 
Генле назвал волосяной колбой. Корневые влагалища 
также ороговевают. Они вместе с волосом поднимаются 
кверху. Слои внутреннего влагалища доходят до поверх- 
ности кожи и мало-помалу отделяются и отпадают. На- 

ружное влагалище прочно связано с ороговевшей лукови- 
цей. При вырывании отживающих волос оно вырывается 
вместе с ними. Совершенно отживший волос при выпа- 
дении освобождается и от наружного влагалища. 

Продолжительность жизни человеческих волос не 
представляет постоянной величины и колеблется в ши- 
роких пределах. Продолжительность жизни ресниц, по 
наблюдениям Дондерса и Молля, равна 140 дням, а 
волос головы, по Пинкусу, — 2—4 годам. Пинкуе счи- 
тает, что у человека ежедневно выпадает с головы мини- 
мум 13—70 и максимум 62—203 волоса. 

При борьбе и самообороне во время 

Обнаружеии® — убийств, изнасилований и других престу- 

ВОО плений в руки пострадавшего, на одежду 
потерпевших и обвиняемых, орудия преступления и раз- 
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личные предметы на месте происшествия могут попадать 
выпавшие и вырванные волосы с головы и других Частей 
тела лиц, как совершающих преступление, так и потер. 
певших. 

Обнаруживают волосы тщательным осмотром предме- 
тов невооруженным глазом или при помощи лупы, 

Найденные волосы снимают с предмета 
пальцами или пинцетом с резиновыми 
(пробковыми) наконечниками и помещают 
в пакет или конверт, который немедленно 
заклейвают и прошивают ниткой тгким образом, чтобы 
волосы не были повреждены. Концы нитки припечаты- 
вают к отдельному куску картона (бумаги) сургучной 
печатью следственных органов. На пакете (конверте) 
делают надпись, указывающую количество волос и место 
их обнаружения. 

При необходимости разрешить вонрос о возможности 
происхождения волос от определенного лица обязательно 
берут, в качестве образцов для сравнения, волосы с го- 
ловы или других частей тела (в зависимости от существа 
дела) потерпевших и обвиняемых лиц. Ввиду того что 
волосы на различных участках головы бывают неодина- 
ковы, следует брать образцы с лобной, теменной, заты- 
лочной, правой и левой височных областей волосистой 
части головы. 

У живых лиц волосы срезают острыми ножницами, 
по возможности ближе к коже; у трупов также срезают 
или выдергивают. Каждый образец помещают в отдель- 
ный пакет (конверт) с соответствующей надписью и упа- 
ковывают вышеописанным способом. Конверты с волосами 
складывают в один общий пакет, а затем в коробку 
или ящик малого размера и пересылают в судебномеди- 
цинскую лабораторию. 

Документация (см. раздел «Кровь», стр. 16). 

постановлении о назначении экспертизы должна 
содержаться опись направляемых на исследование волос 
< указанием следуюзщих сведений: в отношении волос, 
изъятых в качестве вещественных доказательств, — 
о количестве и месте обнаружения; в отношении во- 
106, взятых как образцы, — о принадлежности и 

региональном происхождении; изложение обстоятельств 


дела и вопросов, подлежащих разрешению судебноме- 
дицинской экспертизой. 
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Изъятие, упа- 
ковка и пере- 
сылка волос 









При исследовании волос могут быть 
Вопросы, раз- разрешены следующие вопросы: 
рэшаемые су- наличие волос (являются ли присланные 


































дебномедицин- ООЪекты действительно волосами); 
«ким иселедова- вид волос (принадлежат ли волосы че- 
визм волое ловеку или какому-либо животному); 


региональное происхождение (с какой 
части тела произошли волосы) 


вырваны волосы или выпали; 

повреждения волос; 

изменения волос (искусственная окраска, гниение 
еда} 

возможность принадлежности волос определенному 
лицу (сходство). 
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ Волос 


При макроскопическом осмотре отме- 
Макроскопиче- Рок 


ский осмот 
нае 1. Форму волос — прямые, 


волнистые, курчавые, дугообразные (например, волосы 
ресниц, бровей). 

2. Цвет волос. Если на исследование поступил 
пучок волос, то для обозначения цвета пользуются сле- 
дующими определениями: черные, темнорусые, русые, 
светлорусые, белокурые, рыжие волосы. К этим основ- 
ным цветам могут добавляться оттенки: золотистый, пе- 
пельный и т. д. В случаях наличия единичных волос 
подобное определение цвета неприменимо; тогда упо- 
требляются обычные цветовые обозначения: желтый, ко- 
ричневый, черный и т. д. Следует иметь в виду, что цвет 
волос, констатируемый при макроскопическом осмотре, 
зависит от цвета пигмента, его количества и свойств ку- 
тикулы. Таким образом, волосы, одинаковые по цвету 
при наружном осмотре, могут дать совершенно разную 
микроскопическую картину. Толщина кутикулы и ее 
способность отражать свет играют при этом не последнюю 
роль. Так, например, при исследовании поперечных сре- р 
зов белых волос усов кошки было установлено, что кор- 
ковый слой их содержал очень большое количество 
зерен черного пигмента, который не оказывал влияния 
на цвет волос из-за толщины и непрозрачности кутикулы 

(Бирюкова, Институт судебной медицины). : 
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3. Длину волос, которая определяется В 
тиметрах обычной измерительной лентой или иней 

4. Особенности, например, изменения Конфь, 
гурации стержня, приставшие частицы и пр. 
Каждый волос помещают на п 


еДМет 

икроскопиче- р Нов 

= иеследо-  СТеКлО и подвергают микроскопичеекому 
ре д исследованию в сухом виде под покровны. 


ми стеклами, при увеличении в 100—415) И 
400 — 500 раз. При этом отмечают все свойства и особен. 
ности поверхности волоса, посторонние наложения 
ИЕО-ИЕ Затем под покровные стекла ПОДВОДЯТ ЕСИлол, 
который просветляет волосы; тогда изучают структуру 
сердцевины, корковый слой’ с содержащимся в нем 
пигментом, свойства корневого и периферического кон- 
цов, повреждения и различные изменения волоса. 
Если волос имеет значительную длину и не уклады- 
вается на предметном стекле, то поступают следующим 
образом: сначала на предметное стекло помещают один 
конец волоса, остальная же часть его остается свободной: 
после исследования другое предметное стекло подводят 
под участок волоса, соседний с изученным, а первое 
Удаляют; покровные стекла соответствующим образом 
передвигают по поверхности волоса. Таким путем рас- 
сматривается весь длинный волос (последовательно, один 
Участок за другим). : 
случаях, когда мозговой слой не содержит воздуха, 
обнаружение этого слоя затруднительно. На помощь при 
ходит микроскопическое исследование волоса в затем- 
ненном поле зрения (с суженной диафрагмой). Струк- 
туру сердцевины, наполненной воздухом, обычно я 
Удается рассмотреть. Тогда волос разрезают острым н0 
жом, бритвой и т. п. в поперечном направлении. Ксилол 
вытесняет воздух из мозгового слоя и строение его ста 
новится хорошо различимым. 

Толщину волос измеряют микрометром- 
Наиболее усовершенствованным в настоя 
щее время является винтовой микрометр, 
позволяющий производить измерения с точностью ай 

›001 мм. Он состоит из двух частей: окулярного и 09Ъ 
ективного микрометра. : 
уляр ее чай место обычного окуляра хз 
кроскопа, имеет шкалу и винт с делениями, р А той 
›001 мм. Винт соединен с указателем в виде натяну 
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Измерение тол- 
щины 















вдоль поля зрения нити. При установке винта на 0 (нуль) 
указатель обязательно совпадает с каким-либо делением 
окулярной шкалы. Передвижение нити по полю зрения 
совершается путем вращения винта, на котором откла- 





Рис. 23. Винтовой микрометр. 
а — окулярный микрометр; 6 — объективный микрометр. 


дывается в тысячных долях миллиметра путь, пройден- 
НЫЙ НИТЬЮ. 

Пользуясь одним окуляром микрометра, нельзя по 
лучить действительной толщины волоса. Поэтому перед 


НЕА 


Рис. 94. Шкала объективного микрометра. 











величину деления оку- 
на столик микроскопа 
авляющего собой шкалу 
е этой шкалы равно 


измерением вычисляют истинную 
ляра при помощи помещенного 
объективного микрометра, предот 
На предметном стекле. Каждое делени 
0,01 мм (рис. 23 и 24). 
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Устанавливают количество делений окУлярного ип об. 
ективного микрометра, совпадающих между собой (это 
количество изменяется в зависимости от объектива Мик. 
роскопа п степени выдвижения тубуса). Например, 19 де 
лений объективного микрометра совпали с ДВУмя де. 
лениями окуляра. Отсюда следует, что два деления окт. 
ляра равны 0,19 мм; 1 деление — 0,095 мм; пПоловива 
деления — 0,0475 мм. После этого измерение толщины 
волоса производят при помощи окулярной шкалы. Во. 
лос устанавливают в поле зрения микроскопа таким об. 
разом, чтобы левый край его совпал с какой-нибудь 
линией окулярной шкалы. При таком положении, допу- 
стим, он занял одно деление окуляра полностью (0,095 мм) 
и небольшую часть другого деления. Величину этой 
части измеряют при помощи указателя, который ставят 
на совпадение с линией шкалы, лежащей на волосе, и 
затем передвигают до правого края волоса. Предполо- 
жим, что винт с этой целью пришлось повернуть на 40 
делений (на 0,040 мм). Тогда толщина волоса выразится 
в следующих цифрах: 0,095 мм + 0,040 мм, т. е. будет 
равна 0,135 мм. 

Измерению подвергают несколько Участков волоса и 


отмечают максимальную его толщину. При вычислении 
средней максимальной толщины волос, изъятых в ка- 


выражающие максимальную толщину всех отдельных 
волос, складывают и делят на число исследованных 


волос. 
Изучение жути. Строение кутикулы выявляют мик- 
уе роскопическим исследованием волос в су- 


хом виде, в воде, 1 растворе аммиака 
или 19), солянокислом алкоголе. Наилучшим методом яв- 
ляется изготовление негативных отпечатков по Шредеру. 
Незасвеченную Ффотопластинку обычным способом фикси- 
Руют для удаления солей серебра. Получившуюся стек- 
лянную пластинку, покрытую тонким слоем желатины, 


мя стекла ставят в наклонном положении на лист соя 
вальной бумаги для стекания воды. Слегка подсушиваю 
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при комнатной температуре до образования блестящей, 
так называемой «зеркальной» поверхности. На желатину 
накладывают исследуемые волосы, покрывают рентге- 
новской пленкой или кинолентой (предварительно отмы- 
тыми от светочувствительного слоя), затем стеклом, по- 
верх которого помещают на 30 
минут груз в 300—500 г. Тонкие Г НИР 1 
волосы требуют меньшего груза, 
толстые — большего. По истече- 
нии указанного времени груз, 
стекло и пленку снимают, а пла- 
стинку © волосами основательно 
просушивают при комнатной тем- 
пературе до тех пор, пока во- 
лосы не начнут легко отделяться 
от желатины. Тогда их снимают, 

а на желатиновом слое пластинки 
остается негативный отпечаток 
кутикулы, который подвергается | 
микроскопическому исследованию | 
и может быть с успехом сфотогра- | Я 
фировьн (рис. 25). 

На негативных отпечатках изу- 
чают рисунок кутикулы, состоя- рис. 95. Кутикула волос 
щий из линий, образованных человека (слева) и куни- 
свободными краями клеток. Отме- цы (справа). 
чают расстояния между этими ли- 
ниями (сближены, удалены), их зазубренность, завися- 
щую от неровностей свободного края клеток, и волни- 
стость, определяющуюся расположением клеток. 

Детали строения волос, в особенности 
характер и расположение пигмента, изу- 
чают на поперечных и продольных сре- 
зах. В 41926 г. Кокель предложил следующий ©пово» 
изготовления этих срезов: волосы иены О 
Двумя пластинками целлулоида толщиной 1 мм. Пла- 
стинки склеивают ацетоном или грушевой эссенцией и 
оставляют под прессом на сутки. Волосы оказываются 
затитыми в целлулоидный блочек, © С (шо. 26). 
срезы на микротоме при помощи твердого нойкя Е 
резы помещают в ацетон (или грушевую еси 
Для растворения целлулоида. Осадок, состоящий из 
изолированных срезов волос, переносят на предметное 





Поперечные 
срезы волос 
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стекло, заливают канадским бальзамом и пак ривак 
кровным стеклом. > 


В препарате, наряду с хорошими 
вается много неудачных, 


Рис. 26. Блок из 

целлулоида с вак- 

люченными в него 
волосами. 


а 
Рис. 27. Поперечные сревы волос человек 
(слева) и куницы (справа). 


и 
Способ Кокеля был несколько изменен нами. а 
срезах на микротоме поверхность блочка смачивают 


епень 
тоном. Опытным путем получают определенную Е 
размягчения целлулоида (при оптимальном размя 


(4% 








получаются гладкие прозрачные срезы в виде пластинок; 
излишнее размягчение ведет к нарушению целости сре- 
зов, а недостаточное — к их скручиванию). Этим дости- 
гается изготовление лучших по качеству срезов, а также 
предохраняется от порчи нож. Каждый срез с блочка 
контролируют микроскопическим исследованием. Отби- 
рают хорошие срезы. Их (без растворения целлулоида) по- 
мещают на предметные стекла, заливают канадским 
(пихтовым) бальзамом и накрывают покровными стек- 
лами. Целлулоид под действием бальзама становится 
совершенно прозрачным и не препятствует получению 
высокого качества препаратов поперечных и продольных 


срезов волос (рис. 27). 
Волосы, направленные в лабораторию в 


Сравнительное 
не ть качестве вещественных доказательств, и 
а образцы для сравнения (просветленные кси- 


лолом ив виде поперечных срезов) подвер- 
гают исследованию с помощью сравнительного окуляра 
(рис. 28). Он вставляется в тубусы двух одинаковых 





Рис. 28. Сравнительный окуляр. 


микроскопов и дает поле зрения, разделенное вдоль на 


две половины. 

В одно поле зрения попадают два препарата, на- 
ходящиеся на предметных столиках разных микроско- 
пов, чем предоставляется возможность точного сравнения 


исследуемых объектов. 
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РАЗРЕШЕНИЕ ВОПРОСОВ, СВЯЗАННЫХ 6 СУДЕБНОЕ 
ЦИНСКИМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ВОЛОС . 


Являются ли присланные объекты воловами 


В практике расследования преступлений имеют место 
случаи, когда в качестве вещественных доказательств 
вместо волос попадают волокна растительного происхозк. 
дения. Диференциальную диагностику между волосами 
и волокнами производят на основании их строения. 

Волос состоит из трех слоев: сердцевины или мозго- 
вого вещества, занимающего центральную, осевую часть 
волоса; коркового слоя, окружающего сердцевину; ку- 
тикулы, располагающейся поверх коркового слоя, 

Сердцевина состоит из клеток, между которы- 
ми находятся воздухоносные пространства, заполненные 
пузырьками воздуха. В зависимости от его присутствия, 
мозговое вещество при микроскопическом исследовании 
представляется более или менее черным. В клетках пигмен- 
тированных волос содержатся зерна пигмента. Сердце- 
вина не является постоянной частью волоса. Существует 
определенная связь между наличием в волосах мозго- 

вого вещества и их толщиной. Человеческие волосы, 
максимальная толщина которых превышает 0,090 мм, 
всегда имеют сердцевину; в волосах толщиной менее 
0,040 мм она, как правило, отсутствует. Волосы, тол- 
щина которых колеблется в пределах от 0,040 до 0,090 мм, 
иногда содержат сердце 
Соотношение волос с с 
одинаковой толщины у 


Корковое вещество состоит из веретено- 
образных клеток, вытянутых по длине волоса. В клетках 
содержится пигмент в виде зерен различной величины — 
крупно-, средне- и мелкозернистый. Цвет его проходит 
всю гамму от светложелтого к коричневому и черному. 

екоторые авторы (Пинкус, Унна) признают существо- 
вание диффузного пигмента, равномерно пропитывающего 
клетки коркового слоя. Этот пигмент, по их мнению, 
имеется в светлых волосах. Из многочисленных наблюде- 
ний, проведенных нами, следует, что волосы не содержат 
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диффузного пигмента и присутствие его ошибочно 
признается, вследствие недостатков техники исследова- 
ния: 

Кутикула волоса состоит из слоя тонких кле- 
ток, располагающихся черепицеобразно таким образом, 
что нижележащие (ближе к корню) клетки покрывают 
















ис. у локн лопчатобумажной ткани. 
Рис. 29. Волокна х атобумажной тка 





большую часть вышележащих. Вследствие описанного 
строения кутикулы контуры волос при микроскопическом 
исследовании представляются более или менее зубча- 
тыми. 
Клетки всех трех слоев волоса в корневой части, у 
луковицы являются жизнедеятельными, содержат ядра; в 
стволе — представляются ороговевшими. 
Хлопчатобумажные волокна представляют собой спи- 
ралеобразно извивающиеся ленты © каналом в центре 
(рис. 29). 
Волокна полотняной ткани обладают поперечными пере- 
мычками, повторяющимися через определенные проме- 
жутки, и тонким каналом, идущим по оси волокна (рис. 30). | 
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Рис. 31. Волокна шелковой ткани. 



















Шелковые волокна имеют вид круглых или иногда 
сплющенных, бесструктурных, сильно преломляющих свет, 
резко контурированных нитей (рис. 31). 


Принадлежат ли волосы человеку или какому-либо 
животному (определение вида волое) 


В некоторых случаях волосы, найденные на одежде, 
в руках убитого, на орудиях преступления и т. д., не 
имеют криминального значения и присутствие их объяс- 
няется обстоятельствами, стоящими вне связи с совершен- 
ным преступлением. 

Так, например, при подозрении на присутствие волос 
убийцы, в действительности в качестве вещественных 
доказательств попадают волосы, происходящие от ка- 
ких-либо животных. Поэтому перед судебномедицинским 
экспертом всегда возникает вопрос; кому принадлежат 
присланные для исследования волосы — человеку или 
животному. 

НА Волосы чеяовека и животных имеют веретенообразную 
форму; у животных нередко существуют. волосы с формой 
двойного веретена. 

Среди волос животных различают толстые, длин- 
ные — остевые или остистые и тонкие, нежные, называе- 
мые подшерстком. 

Между ними есть ряд переходных форм. Очень тол- 
стые прямые остистые волосы носят название щетины 
(например, у свиньи). 

Волосы человека достаточно подробно изучены, чего 
нельзя сказать о волосах животных, имеющих различную 
структуру на разных участках тела одного и того же 
животного. В этом направлении волосяной покров боль- 
шинотва животных мало известен, благодаря чему нев 
‚всегда возможно установить, какому именно животному 
принадлежат волосы, даже при использовании сущест- 
вующих атласов волос. 

Диференциальная диагностика видовой принадлеж- 
ности волос базируется на особенностях строения серд- 
цевины, коркового слоя и кутикулы. Каждый из приво- 
Димых ниже признаков не абсолютен, поэтому вопрос 


разрешается на основании ‘суммы полученных дан- 
ных. 
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С 


ердцевина волос 


Е Е ню.” = 





человека 


1. Состойт из мелких клеток, 
тесно располагающихся в 


несколько рядов. При микро- 


скопическом_ исследовании 
не представляется возмож- 
ным различить какую-либо 
определенную структуру. 
Клетки сердцевины не со- 
держат воздуха (Минаков) 


2. Тонкая. Толщина сердцеви- 
ны относитея к общей тол- 
щине волоса, как 1—3,5:10 
(Минаков). Некоторые авто- 
ры наблюдали волосы, в ко- 
торых мозговое вещество 
занимало половину толщины 
ствола волоса 

3. Многократно прерывается, 
имеет вид отдельных ост- 
ровков 


&. Неравномерна по толщине. 
Образует на протяжении во- 


лоса частые сужения и рас- 
ширения 


животного 


— 


1. Клетки сердцевины соединяют. 
ся между собой по определен. 
ной системе. При этом со. 
здается ряд особенностей в рас: 
положении, величине и форме 
воздухоносных пространств, 
характерных для волос различ. 
ных животных. Структура серд- 
цевины является главным опор- 
ным пунктом при установлении, 
какому именно животному при- 
надлежит шерсть. В самих 
клетках мозгового вещества во- 
лос некоторых животных (на- 
пример, лошади, осла) содер: 
жится воздух 

2. В волосах большинства живот 
ных сердцевина относительно 
толще, чем в человеческих В 
лосах. Отношение ее НяГ 
к общей толщине волоса 5—9: 


3. В большинстве случаев те 
непрерывным слоем по "28 
длине волоса, ва исключени 
корнёвого конца и верхушк 56 

4. Чаще всего равномерна тм 
толщине и контуры ее пар ь 
лельны контурам ствола В 
лоса 


Е ВЕНЕ А крым | о о ИИА 


Корковое вещество волос 


человека _ 


$. Имеет значительную толщи- 


ну. Составляет главную 
массу волоса 
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Ро 
животного 


1. Тонкое. Главная масса волоса 
идет за счет сердцевины 














Продолжение 


д — 


Корковое вещество волос 


нс 


человека 


животного 


Аж 


9. Пигмент располагается пре- 
имущественно в перифери- 
ческой его части, иногда по 
всему  корковому слою. 
В некоторых волосах имеет 
место центральное располо- 
жение пигмента. Это отно- 
сится главным образом к 
рыжим волосам. Зерна пиг- 
мента образуют незначитель- 
ные скопления (групиы) 


9. Расположение пигмента пре- 


имущественно центральное (во- 
круг сердиевины). В волосах 
некоторых животных наблю- 
дается так называемое кольце- 
видное его распределение, что 
обусловливает полосатую ок- 
раску волоса: светлые участки 
чередуются с темными. В таких 
случаях происходит постепен- 
ное уменьшение одного пиг- 
мента и нарастание количества 
другого, причем это явление на 
протяжении волоса повторяет- 
ся несколько раз. Светлый 
пигмент располагается цент- 
рально, а темный — в перифе- 
рической части коркового слоя. 
Иногда имеет место равномер- 
ное распределение пигмента по 
всему корковому веществу. Зер- 
на пигмента о’разуют значи- 
тельные скопления (группы), 
вытянутые по длине волоса 


а ЕВА 


Кутикула 


волос 


Е. ое ЕЕ 


человека 


животного 


С а __. 


1. Клетки кутикулы, распо- 
лагаясь  черепицеобразно, 
плотно прилегают друг к 
другу. Непокрытые поверх- 
ности их вначительно коро- 
че в направлении продоль- 
ной оси волоса, чем в на- 
правлении поперечной оси 


1. Клетки кутикулы располага- 
ются черепицеобразно. Непо- 
крытые поверхности их в воло- 
сах разных животных и даже 
в различных участках одного 
и того же волоса имеют разно- 
образную форму. Свободные 
края отстают друг от друга 
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ПП Родолжени, 


Кутикула волос 


п. 


человека животного 


—=—ы—=—_—_—_—_—`_—`_—=————_—_—_.о 


2. Линии, образующиеся сво- | 2, Рисунки кутикулы значительно 
бодными краями клеток, в более разнообразны. Измене. 
вависимости от трех своих ния на различных участках 
основных — свойств — более волоса сильнее выражены 
или менее близкого распо- 


ложения, волнистости и за- 
зубренности — создают ха: 
рактерный рисунок кутику- 
лы. Этот рисунок различен 
в волосах равных людей, а 
также изменяется в связи с 
Я региональным происхо’кде- 
ц нием волос и характером 
| _ Участка одного и того же 
волоса. В корневой части 
| линии рисунка кутикулы 
| _ Обычно довольно удалены 
| . друг от друга, мало волни- 
| сты и зазубрены. Далее они 
| сближаются, становятся бо- 
лее волнистыми и зазубрен- 
ными, причем все эти явле- 
ния нарастают по мере ‘при- 





ближения к верхушке у 
| 3. Зубчатость контуров волос, | 3. Зубчатость контуров волос к 
| наблюдающаяся ‘при микро- ще всего крупна и хорошо за 
| скопическом исследовании метна , 
| и обусловленная свойствами 

кутикулы, мелка и плохо 

| различима 
| См. рис. 32, 33,34 на стр. 153. ы 
| 
| ное 
| С какой часги тела происходят волосы (региональ 
| происхождение) 
| 
| 
} 


Разрешение этого вопроса базируется на совокунпно- 
сти признаков: форме волос, длине, толщине, состоянии 
периферических концов, форме поперечных срезов, а 
такоке на тех изменениях, которые возникают от различных 


внешних влияний, обусловленных местоположением волос. 
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По форме волосы головы человека мо- 
гутбыть прямыми, волнистыми и курчавы- 
ми. Волосы бровей и ресниц являются 
дугообразно изогнутыми. Волосы бороды и длинные волосы 
туловища нередко представля- 
ются более или менее курча- 
выми. Короткие волосы тела | 
бывают изогнуты дугообразно | 
или курчавы, 


Волосы 
человека 
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Рис, 3 = 
а Рис. 33. Волос Рис. 3%. Волос кролика (при 
. кошки. сильном увеличении). 


По длин 
е волосы можно разделить на шесть групп 
(Минаков): а —= 


1) длинные волосы головы; 
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2) длинные волосы лица: борода, усы, бакенбардь: 
3) длинные волосы туловища: волосы подмышечных 
впадин, лобковые, на промежности, 


груди и животе, 
длина этих волос не превышает обычно 8 см; 


4) короткие и толстые волосы тела: на конечностях и 
спине; обыкновенная длина этих волос 1—4 см; 

5) короткие и толстые волосы лица: бровей, век п 
ноздрей; длина их 0,5—2,5 см; 

6) короткие тонкие и нежные пушковые волосы лица, 
туловища и конечностей, длиной обычно 0,2—1,5 см, 

Среди длинных волос первых трех групп, конечно, 
всегда встречаются и короткие волосы, не достигшие 
<воей типичной длины. Наоборот, при ненормальной во- 
лосатости волосы на различных местах тела могут быть 
гораздо длиннее, чем обычно. Так, Паулини описывает 
женщину, у которой волосы на половых органах дости- 
гали колен (Минаков). 

Толщина волос неодинакова не только у различных 
людей, но и на различных участках тела одного и того 
же человека. По наблюдениям Минакова, толщина волос 
человека колеблется в пределах 0,012—0,20 мм. 

Самыми толстыми являются волосы усов, бороды п 
бакенбард; средняя толщина их равняется 0,143 —0,166 мм. 

За ними следуют волосы тела в таком ‘порядке: 


волосы половых органов со средней толщиной 0, 126—0, 153 мм 
» ца груди ей т. 0,1220,» 
оздрей 


ресницы, брови и волосы н 


лень 5. '0,440=0, 125, % 
з подмышечной впадине... ... м. 0.101=0:19.» 
на тыле кисти и голени. (........... 0,094—0,101 › 
УВ... ИМ ... 0,064—0,096 » 
ПУмОКУВСОРО тела. >... .. соееаАае, 0,020 » 


У детей волосы тоньше, чем у взрослых. 

Несмотря на большие колебания толщины волос в 
пределах каждой группы, все же толщина, наряду © дру- 
тими признаками, является важной точкой опоры для 
определения места произрастания волос. 

арактер периферических концов волос зависит от 
Условий, в которых волосы находятся. Никогда не стри- 
женные и не подвергавшиеся значительным механическим 
воздействиям волосы оканчиваются тонким иглообразным 
острием. Такие концы имеют головные и пушковые волосы 
‚новорожденных младенцев (рис. 35). 
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Рис. 35. Игло- 
видно истон- 
ченный  пери- 
ферический ко- 
нец волоса. 
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Рис. 36. Метлооб- 

разно расщеплен- 

ный перифериче- 

ский конец воло- 
са. 






РЗ 


Рис. 37. Полностью 

зашлифованный пери- 

ферический конец во- 
лоса. 


Длинные волосы головы, если они не подве 
стрижке, обычно представляются метлообразно Ргались 
ленными (рис. 36). расщен. 

Волосы ресниц, бровей, ноздрей, бороды, бов, поло 
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7 г ь 
вых органов, туловища и конечностей имеют зашлифован 
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Рис. 38. Волос, перерезан- Рис. 39. Периферичо- \ 
ный довольно острым ору- ский конец волоса на К 
дием (свежеостриженный). 40-й день после м 
стрижки. : 
ные (закругленные) или, реже, расщепленные перифери- ] 
ческие концы, что зависит от постоянного трения их : 
руками, носовым платком, одеждой и т. д. (рис. 37). 4 
Свободный конец стриженого волоса обладает хорошо Мо 
различимой при микроскопическом исследований поверх- Ура. ь 
ностью среза, расположенной перпендикулярно или ко” з ее“ 
456 чада 








дольной оси волоса. Эта поверхность представ- 


свеннок про 
ляется обычно более или менее неровной, бугристой, что 


зависит от характера орудия (острое, тупое), которым 
производилась стрижка. С течением времени острые края 
среза и имеющиеся на нем неровности постепенно отшлифо- 





ПРАВАЯ то оон 








Рис. 480. Волос, оборван- Рис. 41. Волос, обор- 
ный медленным движе- ванный сильным быст- 
нием с приложением не- рым движением. 


значительной силы. 


вываются. Скорость наступления зашлифовки зависит 
от местоположения волоса, его свойств и внешних механи- 
ческих влияний. По степени отшлифованности поверхности 
среза можно составить некоторое представление о вре- 
мени, протекшем со дня стрижки (рис. 38 и 39). 

Концы волос, оборванных медленным движением с при- 
ложением незначительной силы, предотавляются ступене- 
образными (рис. 40). - 

При перерывании волоса сильным и быстрым движе- 
нием образуется ровная поверхность обрыва, перпендику- 
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лярная к продольной оси волоса (рис. 41). Такой 


Волос 


иногда очень трудно отличить от волоса, перерезанного 
острым предметом. Опорным пунктом для диференциаль. 
ной диагностики является степень сглаженности поверх. 





Рис. 42. Волос из подмышечной 
впадины с подозйаз рПогата 
1сгорвуйса. 


ности поперечного сечения; 
волос, срезанный даже очень 
острым орудием, имеет более 
неровную поверхность, чем 
оборванный. 

Пушковые волосы тела 
взрослых людей обладают 
зашлифованными или рас- 
щепленными концами. 

Форма поперечного сече- 
ния волос, несколько изме- 
няющаяся в зависимости от 
местоположения их, являет- 
ся непостоянным и нехарак- 
терным признаком в аспекте 
рассматриваемого вопроса. 
Волосы головы чаще всего 
имеют круглую или оваль- 
ную форму, волосы бороды 
и усов — треугольную и мно- 
гоугольную, волосы лобка — 
почкообразную. 

° Из особенностей волос, 
зависящих от их региональ- 
ного происхождения, следует 
отметить изменения, проис- 
ходящие от действия пота, 
что преимущественно отно- 
сится к волосам подмышеч- 
ных впадин. Эти волосы 
меняют цвет, становясь ры- 
жеватыми. Под влиянием по- 
та, тепла и трения одежды 


происходит отслоение клеток кутикулы, что создает бла- 
гоприятную почву для развития бактерий и грибков. Этим 
объясняется возникновение на протяжении ствола мел- 
ких, довольно плотных узелков желтовато-серого и кра- 
сновато-желто-серого цвета (подоз аз рИогиш п1сгорВу- 


Иса Вергепа) (рис. 42). 
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Волосы на разных УЧастках Тела 


ых животных также ` имеют различия. 

ее В этом отношении подробно изучены лишь 
некоторые виды животных: лошадь (Петрачков), верблюд, 
волк, джейран, тау-токе, архар, косуля, сурок и суслик 
(Сидоров), кошка (Бирюкова). 

Изложить вопрос о региональном происхождении во- 
лос животных не представляется возможным ввиду крат- 
кости настоящего руководетва. 









































Вырваны волосы или выпали 


При совершении убийств, изнасилований, нанесении по- 
боев и пр. у участвовавших в этом лиц нередко оказывается 
вырванным некоторое количество волос с головы, из бо- 
роды ит. д. Например, при судебномедицинском освиде- 
тельствовании для ‘установления тяжести полученных 
повреждений потерпевшие представляют в качестве вещест- 
венных доказательств и эти волосы, В таких случаях 
эксперт определяет, действительно ли они являются выр- 
ванными, так как иногда с целью ожидаемого усугубления 
виновности обвиняемых потерпевшие приносят волосы, 
совершенно не имеющие отношения к рассматриваемому 
делу, а именно выпавшие. 

Волос, достигший своего полного развития, отделяется 
от сосочка кожи. Клетки корневой его части ороговевают 
и луковица приобретает вид колбы. Совершенно отжив- 
ший волос выпадает, освободившись не только от внутрен- 
него, но и от наружного влагалища, которое бывает до- 
вольно прочно ‘связано с луковицей. 

В противоположность выпавшему, вырванный жизне- 
способный волос имеет луковицу, состоящую из молодых 
жизнедеятельных клеток и нередко деформированную 
вследствие примененного насилия. Чрезвычайно ценным 
признаком вырванного волоса является присутствие на 
корневой его части влагалищных оболочек. Они обычно 
вырываются вместе с волосом в силу прочного с ним соеди- 
нения: непосредственно прилежащий к волосу слой внут- 
реннего влагалища — кутикула — состоит, так же как 
и кутикула волоса, из тонких клеток, расположенных 
черепицеобразно, с той лишь разницей, что свободные 
края клеток ее обращены книзу, поэтому клетки обеих ку- 
тикул захватывают друг друга, подобно зубцам двух колес. 
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Рис. 45. Корневой 

конец вырванного 

° отживающего во- 
лоса. 


Рис. 43. Корневой Рис. 44. Корневой ко- 
конец выпавшего нец вырванного жиз- 
волоса. неспособного волоса. 


„ 


Пра вырывании отживающих волос находят колбооб- 
разной формы луковицу, окруженную остатками наруж- 
ного влагалища (рис. 43, 44, 45). 
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Повреждения волос 


Установление наличия и характера повреждений волос 
имеет значение для разрешения ряда вопросов, возникаю- 
щих при проведении судебномедицинской экспертизы. 
Оно важно в некоторых случаях для выявления расстоя- 
ния, на котором был произведен выстрел, каким орудием 
наносились повреждения и пр. 

1. При действии высокой температуры волосы теряют 
блеск, скручиваются по своей оси, колбообразно взду- 
ваются, рыжеют, а затем обугливаются. Микроскопиче- 
ское исследование (в ксилоле) обнаруживает в корковом, 
и особенно в мозговом, слое большое количество пузырьков 
воздуха различной величины. Порыжение зависит от 


изменения ороговевшего вещества волоса, а не пигмента 
(рис. 46). 


аавуталь праны 





Рис. 46. Волос, подвергшийся действию высокой 
температуры. 


2. Изменения волос при огнестрельных повреждениях 
зависят от ряда причин: повреждений от пули, которая 
при своем полете обрывает большое количество волос, 
действия пламени, пороховых газов и несгоревших или 
горящих пороховых частиц. 

При выстрелах бездымным порохом (даже в упор и 
с близких дистанций) действие пламени может совершенно 
отсутствовать. Микроскопическое исследование волос, по- 
страдавших от выстрела бездымным порохом, обнаружи- 
вает отщепления от них пластинок, щели в корковом 
слое, мелкие, а иногда и довольно значительные полу- 
круглые дефекты вещества волоса. Все эти повреждения 
наносятся несгоревшими пороховыми частицами (Лохте). 

Отщепление от волос пластинок имеет место не только 
кри огнестрельных повреждениях, но и при действии на 
ин пота и воды. Поэтому эти отщепления только тог- 

Ужат диагностическим признаком для распознавания 
с СУлебномедицинское исследование 
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огнестрельного повреждения, когда они сочетаются с при. 
сутствием на волосах пороховой копоти (Гильдебранд), 

При выстрелах черным порохом (в упор и с близких 
дистанций) на первый план выступает действие пламени, 

При выстрелах бездымным и черным порохом с соот. 
ветствующих близких дистанций отмечается присутствие 
пороховых остатков на волосах в окружности ранения, 

3. Если волос располагается на каком-либо твердомпред- 
мете, например, кости, и по нему наносятся удары тупым 
или тупогранным орудием, то при микроскопическом иссле. 
довании в месте приложения насилия обнаруживают рас- 
ширения волоса, раздавленные и разволокненные участки 
его вещества (Лендер, Гильдебранд, Пуппе). От очень силь- 
ных ударов волосы разрушаются, причем раздавленные 
концы их при действии тупогранного орудия представ- 
ляются изогнутыми под прямым углом или в форме ры- 
боловного крючка. Все эти изменения волос становятся 
особенно хорошо выраженными при повторных ударах 
(рис. 47). 

4. Повреждения волос при попадании человека под 
поезд, трамвай и пр. подробно описаны Лохте. Он обнару- 
жил в этих случаях разлияные виды повреждений: полное 
раздробление волос, более или менее значительные рас- 
птирения ствола с образованием пустот и щелей, разрывы 
с расщеплениями и т. д., — вообще все изменения, по- 
хожие на происшедшие от ударов тупым предметом. Осо- 
бенно характерным Лохте’` считает нахождение участков 
волоса, где он образует изгибы и представляется как бы 
волнистым. 

При завивке «перманент» повреждается кутикула 
волоса, вследствие смачивания волос довольно крепкими 
щелочными растворами и последующего действия выоо- 
кой температуры. Клетки кутикулы значительно отги- 
баются от коркового слоя, и контуры волос становятся рез- 
ко зубчатыми. Эти изменения наблюдаются не на всем про- 
тяжении волоса, а лишь в участках, подвергшихся наи- 
более сильным воздействиям (рис. 48). 


Изменения волос 


Искусственная окраска волос, с 
няющаяся чаще всего с р чеоно 
- целью, может значительно  способство- 
вать опознаванию личности живого и умершего человека. 
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Рис. 47. Волос, по- Рис. 48. Волос, изме- 
врежденный тупым ненный от завивки 
орудием. «перманент» (повреж- 


дение кутикулн). 
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Рис. 49. Искусственно 
окрашенный седой волос. 


мерной: остаются участки волоса, сохранившие свой 
естественный цвет (рис. 49). 

Макро- и микроскопическое исследование дает  пол- 
ную возможность диференцировать естественно и искус- 
ственно окрашенные волосы. 


#564 




































Кроме того, имеют Место слу. 
чаи, когда лицо, совершившее 
преступление, прибегает к искус. 
ственному окрашиванию волос, 
стремясь сделаться неузнаваемым 
и скрыться от судебно — следет. 
венных органов. 

Наряду с умышленной искус- 
ственной окраской, иногда встре- 
чается и неумышленная, профес- 
сиональная окраска волос, играю- 
щая значительную роль в уста- 
новлении тождества личности. 
Так, у лиц, работающих в тече- 
ние длительного времени на мед- 
ных производствах, многие авто- 
ры наблюдали зеленое окрашива- 
ние волос (Бартолинус, Бореллус, 
Естерлен и т. д.). Минаков при- 
водит случай Бейгеля, когда один 
58-летний рабочий, долго служив- 
ший на фабрике кубовой краски 
(индиго), имел темноголубые во- 
лосы. 

При искусственной окраске 
волос краска обычно откладывает- 
ся на поверхности волоса и толь- 
ко при очень длительном постоян- 
ном воздействии, очевидно, прони- 
кает в нижележащие его слои (Ми- 
наков). Кутикула всегда представ- 
ляется окрашенной, а не бесцвет- 
ной, как это имеет место в есте- 
ственных условиях. Кроме того, 
искусственная окраска не захва- 
тывает корневой части волоса, рас- 
полагающейся в коже, и в боль- 
шинстве случаев бывает неравно- 











































Для удаления краски прибегают к обработке волос 
горячей водой, азотной кислотой или хлорной водой. 
При действии двух последних реактивов искусственное 
окрашивание быстро исчезает. Продолжительного дейст- 
вия этих реактивов следует избегать, так как оно влечет 
за собой обесцвечивание пигмента (Минаков). Состав кра- 
ски во многих случаях может быть определен химическим 
анализом. 

Изменение цвета волос при действии перекиси водорода 
зависит от обесцвечивания пигмента активным кислородом. 
Микроскопическое исследование дает мало данных для от- 
личия таких волос от имеющих естественную окраску. 

Волосы очень долго противостоят гние- 

нию. Однако установлено, что цвет их 
У трупов, пролежавших более или менее долгое время 
в земле, претерпевает значительные изменения: темные, 
даже черные волосы могут сделаться краснокаштановыми, 
а светлые (белокурые, седые) — светлокаштановыми и каш- 
тановыми. Это зависит, повидимому, от изменений орого- 
вевитего вещества волос, а не пигмента. Изложенное явле- 
ние непостоянно, но его следует иметь в виду для того, 
чтобы избежать ошибочных заключений о наличии искус- 
ственной окраски и при установлении тождества личности 
умершего. 


Возможность принадлежноети волое определенному лицу 


В отношении волос, обнаруженных в процессе рассле- 
дования дел об убийствах и изнасилованиях, обычно 
возникает вопрос, ‘могут ли они принадлежать потерпев- 
шим или обвиняемым в преступлении лицам. Доказа- 
тельство последнего является чрезвычайно серьезной ули- 
кой. При помощи исследования волосиногда представляется 
возможным выяснить, каким именно орудием было совер- 
шено убийство, путем сравнения волос, найденных на ору- 

битого. 
ИВ БРЕОВКах волосы, оставшиеся каким-либо 
образом на месте происшествия, являются предметом су- 
дебномедицинского исследования для установления сход- 
ства их с волосами обвиняемых в краже лиц. 

Так, в одной из квартир города . была совершена 
кража. Вор влез в комнату и вылез ооратно 6 ОВ 
При осмотре места происшествия на форточке бы об- 
наружено несколько волосков, вдавленных в краску, 


Гниение 
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покрывающую раму. При исследований оказалос 
эти волосы происходят с головы человека, 
оборванными и сходны с волосами обвиняемого в краже 
Петрова. В дальнейшем последний признался в совер- 
шении преступления и рассказал, что при бегстве он дей. 
ствительно ущемил свои волосы в форточке окна. 

При разрешении вопроса о сходстве или несходстве 
волос, направленных для судебномедицинской эксперти- 
вы, предварительно устанавливают: 1) являются ли при- 


Ь, Что 
ЯВЛЯЮТСЯ 


-сланные объекты волосами; 2) принадлежат ли они 
‘человеку или животному; 3) если волосы являются челове- 


ческими, то с какой части тела они происходят (сравнению 
`подлежат волосы с одинаковых участков). 
Только после выяснения этих трех вопросов присту- 


-дают к экспертизе сходства волос (сходства, а не тожде- 


ства, так как волосы, принадлежащие даже одному и 
тому же лицу, не бывают тождественными между 0со- 
бой). . 

В первую очередь тщательно изучают по возможности 
все волосы, изъятые в качестве вещественных доказа- 
‘тельств. Устанавливают их длину, колебания максималь- 
ной толщины, среднюю максимальную толщину, свойства 
сердцевины, коркового слоя, пигмента, кутикулы, корне- 
вых и периферических концов, повреждения, изменения, 
особенности. Результаты исследования каждого волоса 
“фиксируют в рабочей. тетради. Затем составляют сум- 
марную характеристику, если волосы не обладают рез- 
кими различиями. В последнем случае их объединяют 
в группы или описывают отдельно. Е 
_ Затем таким же образом подвергают исследованию 00- 
разцы волос, направленные для сравнения (волосы обви- 
няемых и потерпевших лиц). Изучают не менее 10—15 во- 
10с, а в некоторых случаях и значительно более, 
в зависимости от свойств волос. Если они однообразны, 
достаточно исследования небольшого количества; наобо- 
рот, разнообразие волос требует изучения многочислен- 
ных объектов. При этом цель судебномедицинского 
экоперта — составить четкое представление об общем ха- 

рактере волос определенного лица. 
Проводится сравнительное исследование волос при 
помощи специального (сравнительного) окуляра. 
: & основании полученных при изучении волос дан- 
ных делают вывод о сходстве или несходстве волос, фи- 
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турирующих в качестве вещественных доказательств 
й 
с образцами волос, направленными для сравнения. 


= > 
Судебномедицинский эксперт в подавляющем боль- 
шинстве дел приходит к определенному заключению или 
о несходстве волос, или об их сходстве. В последнем слу- 
чае высказывается предположение о том, что исследован- 
ные волосы могут принадлежать определенному лицу. 
Иногда изложенная экспертиза представляет значи- 
тельные затруднения. Так, в деле об`убийстве Ереминой 
обвинялись двое — Иванов и Утенков. На брюках Иванова 
были обнаружены два волоса. В его комнате на кровати 
и полу найдено большое количество волос, а на полотенце, 
свернутом жгутом, — один волос. Требовалось устано- 
вить, кому могут принадлежать эти волосы — убитой 
или обвиняемым. При макроскопическом осмотре 34 во- 
лоса, изъятые в качестве вещественных доказательств, 
были разделены на две группы: 1) темнорусые и 2) бело- 
курые. Исследование волос дало следующие результаты: 
волосы с брюк, полотенца и из комнаты Иванова при- 
надлежали человеку и происходили с головы. В отноше- 
нии белокурых волос не встретилось никаких затруд- 
нений. Они являлись вырванными, сходными с волосами 
головы убитой и могли принадлежать ей. При изучении 
темнорусых волос возникло серьезное осложнение — трои- 
ное сходство. Волосы обвиняемого Иванова оказались 
сходными с волосами другого обвиняемого — Утенкова, 
а волосы с места происшествия походили на волосы оо0их 
обвиняемых. Длина и толщина всех эти волос колебались 
в очень незначительных пределах. Периферические концы 
были стриженными, несколько зашлифованными. Пигмент 
коричневый в корневых концах волос и коричневый со свет- 
локоричневым и рыжеватым оттенком — в перифериче- 
ва Сердцевина одинаково развита. Таким образом, 
оосычные основные признаки не позволили разрешить по- 
ставленный перед экспертизой вопрос. Обратились к В. 
чению кутикулы и поперечных срезов. У темнорусых волос 
© места происшествия и волос Иванова линии рисунка 
кутикулы в корневой части маловолнисты и лишь слегка за- 
зубрены, отстоят друг от друга на значительном расстоянии. 
Этот простой рисунок занимает небольшую часть корневого 
отрезка волоса и довольно быстро переходит в более 
сложный рисунок стволовой части, где линии его р - 
сты, зазубрены и сближены. Кутикула волос Утенкова 
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в корневых концах представлялась малохаракте м 

Зато рисунок ее в стволовой части был чрезвычайно ,. — 
ным и своеобразным. Линии рисунка зазубрены, п лож. 
ливо волнисты, местами образуют языко обравные ад 
и очень оближены. Поперечные срезы волос, ИЗЪЯТЫХ м 
честве вещественных доказательств, имели неправильно. 
округлую и овальную форму, причем овал приближался 
к кругу. Поперечные срезы волос Иванова обладали та. 





Рис. 50. Пигментофор. 


кой же формой. Поперечные же срезы волос Утенкова 
были бобовидными, яйцевидными и в виде резко вытяну- 
того овала. Таким путем экспертиза установила, что 
темнорусые волосы с места происшествия сходны с воло- 
сами одного из двух обвиняемых — Иванова и могут 
принадлежать ему (Лутчева, Институт судебной меди- 
циНыЫ). 

В некоторых случаях характерные особенности волос 
позволяют вынести суждение о сходстве с вероятностью, 
граничащей с уверенностью. 
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Такую роль, например, в одной из экспертиз (Бронни- 
кова) сыграли пигментоносные клетки — пигментофоры. 
Они обычно находятся в большом количестве в луковицах 
пигментированных волос, имеют разнообразную форму п 
различное количество тонких и толстых, иногда ветвящихся 
отростков.Тело клеток и отростки наполнены зернами 
пигмента. Пигментофоры отдают свой пигмент еще не- 
ороговевшим клеткам коркового вещества и сердцевины. 
Очень редко, по мере роста волоса, они поднимаются вверх 
и обнаруживаются в различных местах волосяного ствола. 
Чаще всего они располагаются между кутикулой и кор- 
ковым веществом или в периферических частях послед- 
него. Находясь в стволе волоса, пигментоносные клетки 
высыхают, сморщиваются или даже распадаются и лежат 
в полостях, содержащих воздух. Форма полостей 
обычно соответствует первоначальной форме клеток 
(рис. 50): 

В упомянутой экспертизе волосы, обнаруженные в ру- 
ке убитой, имели ряд признаков сходства с волосами об- 
виняемой в убийстве. Кроме того, стволы тех и других 
волос содержали большое количество пигментофоров, что. 
является весьма редкой находкой. Нрисутствие пигмен- 
тофоров сыграло в данном случае большую роль в реше- 
нии вопроса о сходстве волос, 


СПЕРМА 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 


В делах о половых преступлениях в качестве вещест- 
венных доказательств нередко фигурируют следы спермы, 
которые могут быть обнаружены на теле и одежде потер- 
певших и обвиняемых лиц, а также на различных предме- 
тах на месте совершения преступления. При освидетельст- 
вовании изнасилованных семенная жидкость может быть 
найдена во влагалище, если осмотр производится вскоре 
после изнасилования. В подобных случаях необходимо 
брать мазки из содержимого влагалища. 

Обнаружение спермы на теле и одежде детей и женщин, 
не живущих половой жизнью, служит одним из основных 
доказательств имевших место изнасилования или раз- 
вратных действий. Наоборот, нахождение следов семенной 
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экидкости на теле и одежде обвиняемого в большинство 
случаев не имеет существенного значения, так как присут- 
ствие этих следов всегда может объясняться обстоятель- 
ствами, стоящими вне связи с преступлением. То же са- 
мое относилось и к присутствию спермы на теле и одежде 
потерпевшей, если речь шла о женщине, живущей по- 
ловой жизнью. В настоящее время, когда в сперме откры- 
ты групповые свойства, судебная медицина получила 
в свое распоряжение научные данные, которые позволяют 
разрешать вопрос о возможности происхождения семен- 
ной жидкости от определенного лица. 

В связи с этим следы спермы на любых веществен- 
ных доказательствах о приобрели большое значение 
для расследования дела. 
яя Обнаружение следов спермы на ве- 
щественных доказательствах не всегда 
является легкой задачей и требует 
тщательного макроскопического осмотра. Семенные пят- 
на, образовавшиеся на светлых материях, имеют сероватый 
или желтоватый цвет, наиболее интенсивный в перифе- 
рических их частях. На материях, окрашенных в темные 
тона, пятна спермы представляются беловатыми; сквозь 
них нередко просвечивает фон предмета-носителя. Двумя 
характерными свойствами семенных пятен являются их 
извилистые, так называемые ландкартообразные, очерта- 
ния и жестковатость того участка материи, где они 0б- 
разовались. Если сперма попала на ткань, имеющую 
ворс, то она подсыхает на ворсинках материи в виде бе- 
ловато-сероватых частиц. На предметах с невсасываю- 
щей или мало всасывающей поверхностью семенная жид- 


кость образует беловато-сероватые, иногда желтоватые 
корочки. 


Обнаружение 
следов спермы 


Изъятие, сохранение, упаковка п 
пересылка вещественных доказа- 
тельств со следами спермы, а также 
распаковка, осмотр и описание их в 
судебномедицинской лаборатории про- 
изводятся так же, как и вещественных доказательств 
Со следами крови. То же следует сказать и в отношении 
документации. 
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При исследовании спермы  судебно- 
медицинская экспертиза разрешает сле- 
дующие вопросы: 

имеется ли на вещественных доказа- 
тельствах сперма; 

кому она принадлежит — человеку 
или животному и какому именно; 

к какой группе относится, чем выясняется возможность 
происхождения спермы от определенного лица. 


Вопровы, раз- 
решаемые су- 
дебномедицин- 
ским иселедова- 
нием спермы 











и ПРИСУТСТВИЕ СПЕРМЫ НА ВЕЩЕСТВЕННЫХ 
“ ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ 


Сперма представляет собой густую 
беловатую жидкость, в состав которой 
входит отделяемое яичек и семенных пузырьков; сюда 


И Состав спермы 








ти же примешиваются выделения простаты, желез Купера 
В" и Литтре, а также слизистой оболочки мочеиспуска- 
уе тельного канала. 

йе Морфологический состав. В семенной 
58 жидкости содержатся: сперматозоиды, одноядерные мел- 
. козернистые клетки яичек, цилиндрический и плоский 
. р эпителий из тех путей, по которым проходит сперма, еди- 
и р ничные эритроциты и лейкоциты; яичковые цилиндры из от- 
у р водящих канальцев яичек, похожие на гиалиновые, но 
в более широкие; зерна лецитина — мелкие, блестящие, 
* д сильно преломляющие свет образования; гиалиновые ша- 
я ры; амилоидные тельца из предстательной железы — 
у образования овальной формы, со слоистым строением, мел- 
ГИ козернистой центральной частью и несколькими оваль- 
й Я ными ядрами; семенные кристаллы Беттхера в виде окта- 


эдров с заостренными или тупо срезанными концами; 
йе тельца 'Труссо-Лалемана желтоватого цвета, разнооб- 
разной формы. 

Химический состав семенной жид 
кости (плазм ы). Химический состав плазмы спер- 
у мы следующий: хлориды, холестерин, бикарбонаты, каль- 
} ций, глюкоза, мочевина, молочная кислота, фосфорная 
; кислота (неорганическая 50%; спермин 30°/,, не- 
Установленного вида 20%); протеины: муцин (следы), 
нуклеопротеин, альбумин, глобулин (следы); протеозы, 
ИИ . Лиастаза и тромбокиназа, 
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Ориентировочные исследования вещественных 
доказательств 


Исследование Большую ак В  отыскивании 
ультрафиолето- СЛ@Дов спермы на вещественных дока. 
выми лучами  ЗАТельствах оказывает исследование их 

в ультрафиолетовых лучах (при помо- 
щи кварцевой лампы для анализов или кварцевого осве- 
тителя). При этом сперма дает беловато-голубоватую 
флюоресценцию. Однако ввиду того, что белковые и не- 
которые другие вещества способны флюоресцировать по- 
добным же образом, упомянутое исследование может рас- 
цениваться лишь как ориентировочное. Все же оно зна- 
чительно облегчает задачу судебномедицинского экспер- 
та, так как позволяет выявить те Участки, на которые сле- 
дует обратить особое внимание. 


ви, того что об жение спер- 

Миерокри- ду обнаружени | 

матозоидов в пятнах затруднительно 

== аи и иногда требует большой зат аты вре- 
реакции да требу р р 


мени, а также принимая во внимание, 
что в семенной жидкости при азооспермии, возрастных 
изменениях и некоторых заболеваниях сперматозоиды от- 
сутствуют, многие исследователи стремились найти дру- 
гие пути для доказательства присутствия спермы. Было 


вания показали, что положительный результат этих 
реакций дают и другие вещества, отрицательный же может 
был получен при известных условиях и в присутствии 
спермы. Несмотря на неспецифичность и непостоянство, 
микрокриоталлические пробы как ориентировочные все же 
до сих пор удержались в судебномедицинской практике. 
Это всецело объясняется трудностью обнаружения пятен 
спермы. 

Реакция Фло ранса. Из существующих пред- 
варительных микрокристаллических проб наиболее рас- 
пространенной является реакция Флоранса, предложен- 
ная им в 1897 г. 55 

Употребляющийся при этом реактив состоит из 1,6 
части иодистого калия, 2,54 части кристаллического рада 
и частей дестиллированной воды. Готовят его ДИ 
щим образом: иодистый калий растворяют в возможно 
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малом количестве воды; затем в полученном растворе ио- 
истого калия растворяют металлический иод; после этого 
обавляют остальное количество дестиллированной воды. 

К кусочку ткани или капле вытяжки из пятна, полозри- 
тельного на сперму, прибавляют на предметном стекле 
каплю реактива Флоранса и накрывают препарат покров- 
ным стеклом. В присутствии спермы почти немедленно 
выпадают многочисленные клисталлы коричневого цвета 


ся 


Рис. 51. Кристаллы иод-холина (Флоранса). 





в виде косых параллелограммов, иногда с раздвоенными 
наподобие хвоста ласточки концами. Они лежат отдельно 
или складываются в кресты и друзы. Кристаллы могут 
быть сохранены в препарате в подистоводородной кислоте; 
края покровного стекла при этом покрывают лаком 
(рис. 54). 
Большинство авторов считает, что кристаллы Фло- 
ранса по своей химической природе являются кристал- 
лами иод-холина. Другие, как, например, Иостен, склонны 
думать, что здесь образуются кристаллы чистого иода, 
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которые в присутствии спермы приобретают вышеуказан- 
ную форму. < 

В очень свежей или сильно загнившей сперме кристал- 
лы Флоранса не выпадают. Чувствительность реакции 
в водном растворе семенной жидкости 1 : 400, а в 10% 
спиртовом —1 :3 000 (Устинов). 

По исследованиям многочисленных авторов (Бинда, 
Бокариус, Семеновского, Тамассия, Устинова и др.), неко- 
торые органы и жидкости человеческого тела как в све. 


жем, так и в загнившем состоянии дают положительный 
результат пробы Флоранса. 


Реакция Барберио. Барберио предложил 
пользоваться для обнаружения спермы насыщенным вод- 
ным раствором пикриновой кислоты. 

При смешении капли реактива с содержащей сперму 
жидкостью (например, вытяжкой из пятен) выпадает более 
или менее значительный светложелтый осадок, который 
состоит из очень мелких (от 5 до 22 м) кристаллов игло- 
видной и эллипсоидной формы, с заостренными концами. 
В профиль эти кристаллы имеют вид крестов, так как 
на середине своего протяжения обладают двумя короткими 
боковыми отростками. Кристаллы часто бывают так малы, 
что их трудно найти и идентифицировать. 

Бокариус видоизменил реакцию Барберио, предложив 
следующие реактивы: 1) 25 г насыщенного водного рас- 
твора пикриновой кислоты, Зг иодистого кадмия, 2 г бе- 
лой аравийской камеди и 2) насыщенный раствор пикри- 
новой кислоты в равных частях ледяной уксусной кислоть 
и дестиллированной воды. 

ри употреблении этих реактивов образуются кри- 
сталлы ромбовидной формы и значительно большей вели- 
чины, что, разумеется, удобнее для диагностики. Иногда 
эти кристаллы складываются в кресты и звезды. 

Химическая природа кристаллов Барберио окончатель- 
но не выяснена. Считают, что они представляют 69- 
бой соединение сперминфосфатов с пикриновой ки- 
слотой. 

Реакция де Доминичис. Насыщенный водный 
раствор бромистого золота (АпВг.) смешивают на 
предметном стекле с каплей жидкости, подозрительной 
на сперму. Препарат накрывают покровным стеклом и 
нагревают над пламенем до кипения; переносят на метал- 
лическую пластинку для быстрого охлаждения, после 
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чего подвергают микроскопическому исследованию при 
увеличении в 300—400 раз. 

В присутствии спермы выпадают кристаллы в виде 
гранатовокрасных крестов и квадратов, а также кристал- 
лы удлиненной формы желтого цвета. Считают, что пер- 
вые обусловливаются присутствием холина, вторые — 
спермина. В разложившейся семенной жидкости полу- 
чаются кристаллы прямоугольной формы, цвета ореха. 
При исследовании старых семенных пятен реакция дает 
отрицательный результат; она имеет менее данных для 
применения, чем реакции Флоранса и Барберио (Ольб- 
рихт, Вельш, Леча-Марцо). 

Резкция Баэкки. Каплю водной вытяжки из 
пятна смешивают с очень малым количеством реактива 
Флоранса. Выпавшие кристаллы Флоранса оставляют 
на воздухе до исчезновения, после чего препарат 
накрывают покровным стеклом. Тогда можно констатиро- 
вать присутствие многочисленных круглых и полигональ- 
ных кристаллов каштановокоричневого цвета, устойчи- 
вых на воздухе; величина каждого кристалла примерно 
равна величине эритроцита. 

По мнению Баэкки, эти кристаллы представляют собой 
кристаллы иод-спермина. 

Реакция Пуранена. Водную вытяжку (или 
вытяжку физиологическим раствором хлористого натрия) 
из пятна, подозрительного на сперму, смешивают с кап- 
лей 5% водного раствора динитро-а-нафтол сернокислого. 
натрия. При нейтральной или слабо щелочной реакции 
выпадают крупные кристаллы оранжевого цвета в виде 
крестов, поперечные части которых образуют тупые и 
острые углы (при микроскопическом исследовании кри- 
сталлы кажутся желтыми). У более мелких кристаллов: 
на диаметрально противоположных концах имеются ха- 
рактерные выгибы внутрь. По химической природе кри- 
сталлы представляют собой соль спермина и флавиано- 
вой кислоты, названную флавианатом. 

В результате исследований с целью выяснения специ- 
фичности реакции Пуранен пришел к выводу, Что нор- 
мальные и патологические выделения человеческого 
организма не дают кристаллов флавианата и не препятет-. 
вуют их образованию. То же самое было установлено и 
в отношении других веществ, например, мяса, бульона, 
молока и пр. Однако, как известно, спермин содержится 
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не только в семенной жидкости и предстательной железе, 
но и в различных других органах человека и ЖИВОТНЫХ, 
а также в дрожжах. Правда, количество его во всех веще- 
ствах, кроме спермы, ничтожно мало. На основании этого 
автор считает, что количественное испытание решает во- 
прос о семенном происхождении пятна. Из 5,7 г свежей 
<пермы он получил, например, 0,03 г флавианата, что соот. 
ветствует содержанию в этом образце 0,13% спермина. 

Оказалось, что реагирующая часть спермы абсорби. 
руетея некоторыми предметами-носителями пятен (на- 
пример, некоторыми сортами материй, как креп-де-шин, 
грубая пеньковая ткань, искусственный шелк и т. д.), 
поэтому рекомендуется при производстве реакции тща- 
тельно устранять участки ткани без пятен. Кристаллы 
флавианата обнаруживаются и в семенной жидкости лиц, 
страдающих азооспермией. 


Доказательство присутствия спермы на объектах 
исследования 


Доказательство присутствия спермы в пятнах осно- 
зано на обнаружении в них сперматозоидов, которые пред- 
<тавляют собой подвижные клетки, вырабатывающиеся 
в яичках и состоящие из трех частей — головки, шейки 
и хвоста. 

Головка человеческих сперматозоидов имеет овальную 
форму и несколько сдавлена в верхней части. Поэтому 
при рассматривании в профиль она имеет грушевидную 
форму. В участке головки, прилежащем к шейке, содер- 
жится ядро, которое воспринимает окраску вначительно 
интенсивнее, чем ее остальная протоплазматическая часть. 
Хвост состоит из осевой нити, а последняя — из отдель- 
ных тонких фибрилл. Осевая нить окружена спиральной 
нитью, образующей на верхнем конце хвоста утолще- 
ние — шейку. Свободный конец хвоста, лишенный спи- 
ральной нити, носит название концевой нити. Вели- 
чина сперматозоидов человека — 0,049 мм а 

Головки сперматозоидов животных имеют другой 
вид. Так, у быка, барана, свиньи они крупнее, чем у = 
века, разделены на три сегмента и представляют со я 
квадратные пластинки с закругленными углами в верхн 
Засти и с фасеткой или выемкой — в нижней. ше. 

В судебномедицинской практике присутствие спер 
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в пятнах считается установленным только в случаях на- 
хождения в них целых сперматозоидов, а не их частей, 
Обнаружение головок или хвостиков, даже при положи- 
тельном результате микрокристаллических реакций, не 
является доказательным для наличия спермы. В тех 
случаях, когда в силу различных причин сперматозоиды 
отсутствуют, судебномедицинскай эксперт лишен возмож- 
ности доказать происхождение пятен от семени. 

Отыскивание сперматозоидов производится микроско- 
пическим исследованием. Методы его выбираются в за- 
висимости от того, в каком виде сперма поступила в 
лабораторию: в жидком состоянии, в виде пятен, находя- 
щихся на невсасывающих поверхностях, например, на ме- 
талле, стекле и пр., или на предметах, обладающих спо- 
собностью всасывания (материя, вата и т. д.). 

В первом случае семенную жидкость помещают на пред- 
метное стекло и подвергают микроскопическому исследо- 
ванию (без предварительной обработки) или из нее гото- 
вят мазки. Сперму наносят гонким слоем на предметные 
стекла, препараты фиксируют спиртом или над пламенем 
горелки; рассматривают в неокрашенном и окрашенном 
виде. Для окраски сперматозоидов могут употребляться 
различные краски: эритрозин, аммиачный кармин, пик- 
риновая кислота, метиленовая синька, гематоксилин- 
зозин, метилвиолет, пикроанилин, фуксин, бисмаркбраун, 
кроцеин, сафранин, реактив Руссэна (1 часть иода, 4 ча- 
оти иодистого калия и 100 частей дестиллированной воды), 
реактив Унгара (0,15—0,3 г метиловой зелени, 100 г де- 
стиллированной воды, 3—6 капель соляной кислоты). 

о втором случае корочку спермы, образовавшуюся 
на невсасывающих поверхностях, соскабливают й поме 
щают для размягчения в дестиллированную воду али 3% 
раствор аммиака на различное время (от нескольких ми 
нут до нескольких часов), в зависимости от давности 
пятна, Затем исследуют под микроскопом на предметном 
ее под покровным, в воде или 25% не аммиака 

неокрашенн ашенном виде). 

ы реш Ну св оедоава случаях обнаружение 


сперматозоидов обычно является легкой задачей, нахо 
дение их в пятнах на предметах © всасывающей рр 
ностью нередко чрезвычайно затруднительно, к а 
сперматозоиды глубоко проникают между волокнам 
терии, ваты и т. п. 
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Для отыскания в таких пятнах семенных 
стоящее время следует считать наилучшими сп 
тивной окраски их в тканях. Основное преимущество этих 
методов заключается в том, что они не требуют предвари. 
тельного изолирования сперматозоидов из предметов- 


носителей и тем самым устраняют нарушение целости кле- 
ток в процессе обработки: 


1. Способ Кореэн-Стокиса. Волокно ма- 
терии из области пятна помещают на предметное стекло 
в раствор эритрозина в аммиаке (0,5 г эритрозина + 
100 смз 25% аммиака) на 40—30 секунд, после чего пе- 
реносят на другое стекло и расщепляют на волоконца 
в капле дестиллированной воды; избыток краски удаляют 
отсасыванием фильтровальной бумагой, добавляют новую 
каплю воды; препарат накрывают покровным стеклом и 
подвергают микроскопическому исследованию при увели- 
чении в 400—500 раз. На бледнорозовом фоне ткани резко 
выступают окрашенные в красный цвет сперматозоиды 
(интенсивно воспринимает окраску в основном ядро го- 
ловки). В случае необходимости исследуют последова- 
тельно ряд волокон (рис. 52). _ 
После высыхания препарат может быть заключен 
в канадский бальзам. с 
Очень старые пятна семенной жидкости лучше окраши- 
ваются после более или менее длительного пребывания 
ен = (= бе 5 ЗЕ 5: а 
в растворе аммиака (3—25%) 
_ В случаях расположения пятен спермы на материях 
красного цвета способ Корэн-Стокиса совершенно неприме- 
ним. На черных тканях серматозоиды обнаруживаются 
только тогда, когда они лежат изолированно от волокон 
атерии. 
ь, С пособ Баэкки. Баэкки предложил для ок- 
ки сперматозоидов три раствора; 
са 1 часть 1% кислого раствора фуксина на 40 частей 
1% соляной кислоты; 
: 7 1 часть 1% раствора метиловой синьки на 40 частей 
4°5/ соляной кислоты; 
1% 3) 1% кислый раствор фуксина, 1% раствор метиловой 
пньки по 1 части на 40 частей 1% соляной кислоты. 
> Кусочек материи из области пятна, величиной около 
2 окрашивают в течение 1/,—1 минуты в одном из вы- 
ом, занных растворов, промывают в 1% растворе соля- 
а аслоты, высушивают на воздухе или в абсолютном 
н 


нитей в на. 
особы элек- 
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алкоголе, просветляют на предметном стекле в избытке 






ксилола и заключают в канадский бальзам. 

Старые пятна семенной жидкости перед окраской раз- 
мачивают в течение 1/,—24 часов в 20—25% растворе 
аммиака, который затем быстро отмывают дестиллирован- 


= 





Рис. 52. Обнаружение сперматозоидов по 
методу Корэн-Стокиса (сперматозоид возле во- 
локна материи). 


сследования толстых и плотных 


ной водой. В случаях и 
атерии окраске подвергают от- 


тканей вместо кусочка м 
дельные волокна. 

При употреблении перв 
окрашиваются в красный цвет, 
двойной окраске в третьем раст 
зоидов оказываются красными, 


42* 


ого раствора сперматозоиды 
второго — в синий; при 
воре головки спермато- 
хвостики — синими. 
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3. Способ Дервье. Реактив Дервье сет 
из двух растворов: 
1) эритрозин 0,5 г, 25% аммиак 100 смз; 


2) метиленовая синька 0,05 г, дестиллированная вода 
100 смз. 

По возможности тонкое волокно окрашивают в течь. 
ние одной минуты в первом растворе, затем расщепляют на 
предметном стекле в капле второго раствора; препарат 
быстро просушивают фильтровальной бумагой, после 
чего промывают каплей дестиллированной воды, которую 
потом отсасывают. После полного высыхания волокно 
заключают в канадский бальзам. Головки сперматозоидов 
окрашиваются в фиолетовый цвет, хвостики — в синий. 
При исследовании черных тканей способ мало приме- 
ним. 

Еллерман предложил модификацию метода Дервье, 
а именно комбинацию способа Корэн-Стокиса с окраской 
хвостиков сперматозоидов железным гематоксилином 

Вейгерта. 
3. Способ Иостена, Реактив Иостона состоит 
из следующих растворов: 

1) 10% водный раствор резорцина; з 

2) А. гематоксилин 1 г, абсолютный алкоголь 100 г; 

В. 1,5% водный раствор пикриновой кислоты 120 г, 
раствор полуторахлористого железа 5 г; 

3) раствор иодистого калия 8: 100; 

4) насыщенный водный раствор щавелевой кислоты 
10 г, насыщенный водный раствор пикриновой кислоты 1 г, 
1% алкогольный (96%) раствор таннина 100 г. м 

Кусочек материи из области пятна величиной в 4—5 мм 
протравливают в первом растворе в течение 6—24 часов, 
затем помещают в пробирку с 7 смз смеси равных частей 
растворов Аи В (второго) и 10 каплями третьего раствора; 
окрашивают полчаса на водяной бане при 90°. Пробирку 
наполняют обычной водой и содержимое ее выливают в ши- 
рокую чашку. Совершенно черный кусочек материи диф. 
ренцируют 3—4 минуты или более в четвертой смеси, Е ОС 
чего он становится серым. Промывают в воде. Переносят 
на предметное стекло в каплю воды или глицерина, р 
рожно расщепляют на отдельные волокна, которые м ь 
носят на другое стекло, расщепляют на волоконца и под 
вергают исследованию. 

аа целиком окрашиваются в интенсивно 
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к’ черный цвет на фоне ткани, имеющей вид прозрачного 
х стекла. 
Г В случае невозможности применить элективную ок- 


раску сперматозоидов в тканях из-за характера предмета- 
носителя или отсутствия соответствующих реактивов 
можно пользоваться другими методами. Из них следует 
рекомендовать спосо б Ниппе. Он заключается в 
следующем: кусочки материи из области пятна, подозри- 
тельного на сперму, помещают в дестиллированную воду 
п оставляют на холоду, в комнатном леднике, в течение 
1 часов. По истечении указанного времени к вытяжке при” 
бавляют 1‘, раствор сулемы с тем расчетом, чтобы на 4 
части жидкости приходилась 4 часть сулемового раство- 
ра. Испытуемый материал снова помещают в ледник на 
сутки. Затем изготовляют три препарата (мазки на пред- 
метных стеклах): один — непосредственно из вытяжки, 
второй — из жидкости, полученной при отжиманий ку- 
сочка материи © пятном; третий — из осадка, образовав- 
шегося при центрифугировании оставшейся вытяжки. 
Эти препараты соответствующим образом фиксируют и 
подвергают микроскопическому исследованию как в не- 
сз" окрашенном, таки в окрашенном виде. Для окраски 
Я У употребляют различные краски, преимущественно смесь 
Май-Грюнвальда, которая, кстати, не требует и фиксации 
препарата, так как содержит метиловый алкоголь. Су- 
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ы лема предохраняет вытяжку от загнивания, а спермато- 

0 ий зоиды — от разрушения при центрифугировании. С вы- 
и тяжкой можно производить микрокристаллическую про- 
9 | бу — реакцию Флоранса, 
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у к { | 
м Вопрос об установлении, кому принадлежит семенная 
1. Е жидкость — человеку или животному, никогда не ста- 
| И вится следственными органами перед нашими судебно- 
Я и медицинскими экспертами. 

Я, Однако существование скотоложства и наказуемость 
#8 и, его в других государствах вызвала необходимость изм” 
и (' й { Скания путей видового определения спермы. 

50 / Я й С этой целью предложены: во-первых, морфологическое 
т : исследование, так как сперматозоиды различных живот- 

$ й Я ных отличаются друг от друга по форме и величине; 
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во-вторых, биологический путь — обнаружение 
того или иного вида животного. 

Морфологическое исследование является мало надеж- 
ным, так как при высыхании спермы в пятнах и последую- 
щей обработке форма и величина клеточных элементов 
может изменяться, что препятствует диагностике. Значи. 
тельно более убедительны биологические реакции. Для оп: 
ределения вида спермы, разумеется, после установления 
©е присутствия в пятне, обычно применяют реакцию пре. 
ципитации Чистовича-Уленгута, которая проводится 
совершенно так же, как при исследовании крови, и дает 
весьма отчетливые результаты. 

Возможно использование реакции анафилаксии. Мине 
й Леклерк сенсибилизировали подкожно морских сви- 
нок 1 см? спермы, разведенной в 4 раза физиологическим 
раствором хлористого натрия. Через 14 дней вводили 
интракардиально 1 см? неразведенной спермы. Большин- 
ство животных погибало при явлениях анафилактиче- 
ского шока. Употребление при повторных инъекциях ра3з- 
веденной семенной жидкости дало менее ясные резуль- 


таты — у животных наступали лишь легкие болезненные 
явления, : 


белка 


ГРУППЫ СПЕРМЫ 


Существование групповой специфичности спермы имеет 
большое значение для выявления лица, совершившего по- 
ловое преступление (изнасилование, развратные действия 
5-1) 

Вопрос так называемого индивидуалитета спермы впер- 
вые поднят Дервье (1923), который при иммунизации 
кроликов цельной человеческой спермой получил преци- 
питирующую сыворотку, обладавшую видовой и некото- 
рой индивидуальной специфичностью. Так, эта орт 
давала положительную реакцию с человеческой о 
и отрицательную — с семенной жидкостью животных, 
кроме того, со спермой того мужчины, семенная В 
которого служила материалом для иммунизации, ев 
ротка реагировала сильнее, нежели со спермой други 

индивидуумов. 

В 192 г. Сираи обнаружил в семенной жидкости ы 
глютиногены А и В, что в дальнейшем было подтвержд 
рядом авторов, 
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Группа спермы человека всегда совпадает с групповой 
специфичностью его крови. Определение групп как в све- 
жей сперме, так и в пятнах может проводиться методами 
абсорбции в количественной модификации, торможения 
агглютинации, связывания комплемента (см. раздел 
«Кровь», стр. 99, 109, 444). Установление групп вполие 
возможно и в старых пятнах спермы. 

Мэнч (1934) предложил устанавливать индивидуалитет 

семенной жидкости детальным морфологическим иссле- 
дованием и измерением сперматозоидов и их отдельных 
частей (при увеличении в 3 000 раз). На основании своих 
наблюдений он считает, что при обычных условиях мор- 
фология и биометрия сперматозоидов постоянна и имеет 
особенности у каждого мужчины. Автор указывает, что 
идентификация личности, имеющая громадное значение 
в случаях изнасилований, может быть проведена путем 
детального исследования семени, разумеется, при усло- 
вии возможности сравнения. Способ Мэнча, представляю- 
щий большой интерес, не может быть применен при иссле- 
довании спермы в пятнах, так как предварительная об- 
работка, которая при этом необходима, безусловно ока- 
зывает влияние на результаты морфологического и био- 
метрического исследований. 


кости 


Исследование костей в судебномедицинской практике 
может способствовать разрешению следующих вопросов: 

1) установлению возраста, пола и роста субъекта, ко- 
торому принадлежат кости; 

2) определению заболеваний, имеющихся в костной 
системе, повреждений костей и изменений их под влия- 
нием различных внешних воздействий; 

3) выяснению видовой принадлежности костей. 

Первые два вопроса рассматриваются судебномедицин- 
скими экспертами, при консультации с анатомами и ги- 
стологами, вне судебномедицинских лабораторий, кото- 
рым обычно поручается лишь исследование видовой при- 
надлежности костей (особенно в тех случаях, когда пред- 
метом экспертизы являются не целые кости, а их части). 

В этом направлении мы располагаем тремя способами: 
методом сравнительной анатомии, микроскопическим и 
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биологическим исследованиями (реакции преципитации 
связывания комплемента, анафилаксии). р 

Сравнительная анатомия оказывает помощь лишь 
в тех случаях, когда вещественные доказательства пред- 
ставляют. собой целые кости или куски их, не потерявшие 
характерных признаков, по которым можно было бы 
заключить, частями каких именно костей они являются. 

Микроскопическое исследование было предложено 
Кеньерес и Эдьи. Они указали, что среднее количество 
гаверсовых каналов в человеческих костях значительно 
меньше, а ширина их, наоборот, заметно больше, чем 
в костях животных. Это положение было подтверждено 
рядом авторов (Вада, Фана, Бюргер, Семеновским и др.). 

некоторых животных, в частности у обезьян, вели- 

чина среднего диаметра гаверсовых каналов приближается 
к таковому человеческих костей, и не всегда легко по- 
ставить диференциальную диагностику, особенно в слу- 
чаях, когда сравнению подлежат кости животных и че- 
повека в молодом возрасте. 

Гизе вообще высказывается против применения ука- 
занного метода для судебномедицинских целей, считая 
его недостаточно надежным. 

о нашему мнению, микроскопическая картина костей 
далеко не всегда может служить в судебномедицинской 
практике опорным пунктом для установления видовой 
принадлежности. Строение кости значительно изменяется 
от ее функции. Вследствие этого, не располагая сведения- 
ми о том, частью какой именно кости является объект 
исследования, трудно, а подчас даже и невозможно, притти 
к определенному выводу на основании микроскопического 
исследования. а 

Наиболее употребительной из биологических реакций 
является реакция преципитации. Кости, подлежащие ис- 
следованию, измельчают в порошок при помощи напиль- 
ника и подвергают экстрагированию физиологическим рас- 
твором хлористого натрия на холоду в течение 24—48 ча- 
сов. Экстрагирование происходит лучше при проведе- 
нии его в шюттель-аппарате (при постоянном встряхива- 
нии). Реакцию преципитации с полученными вытяжками 
производят так же, как и при исследовании крови. 

Почти все авторы приходят к заключению, что биоло- 
гический метод распознавания вида костей не встречает 
9собых затруднений, когда кости свежи. Наоборот, он 
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чрезвычайно осложняется, приводя к отрицательным ре- 
зультатам, в случаях, когда кости имеют значительную 
давность или подвергались различным внешним воздей- 
ствиям: вымачиванию в воде, действию высокой темпера- 


туры и пр. 
При применении реакции преципитации к исследованию, 
костей, подвергавшихся действию высокой температуры, 
например, при сгорании трупов в печах, на пожарах ит, д., 
наблюдается неспецифическое образование осадков, симу- 
лирующее положительный результат реакции и могущее 
служить источником серьезных ошибок. В этом случае речь 
идет не об истинной реакции преципитации, являющейся 
следствием взаимодействия антигена с соответствующим 
антителом, а об осаждении белков преципитирующей сы- 
воротки растворами солей, входящих в состав костной золы. 
Образование осадков имеет место при действии этого рас- 
твора солей на преципитирующие сыворотки, изготовлен- 
ные на различные виды белков. Указанная неспецифичность. 
служит опорным пунктом для отличия описанного явле- 
ния от истинной реакции преципитации. Как показало: 
химическое исследование, осадки состоят из белков, угле- 
кислого кальция и хлористых солей в виде следов (Брон- 
никова, Иванов, Смольянинов). 


ГРУППОВАЯ СПЕЦИФИЧНОСТЬ ВЫДЕЛЕНИЙ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА 


В 1924 г. Сираи открыл присутствие агглютиногенов: 

Аи В всперме, слюне, слизи носа, секретах матки и влага- 
лища. Позднее групповые антигены (агглютиногены) бы- 
ли обнаружены в слезной жидкости, моче, молоке, желчи, 
поте, плевральной, перикардиальной и перитонеальной 
жидкостях, сыворотке крови, околоплодной жидкости 
(в последней найдены атглютиногены, имеющиеся у пло- 
да) и т.д. Групповая специфичность выделений каждого. 
человека соответствует группе его крови. Шифф установил, 
что выделения некоторых людей различных групп не со- 
держат агглютиногенов. В связи с этим все люди были раз- 

ня на два типа: «выделители» — 5 и «невыделители»—з =: 

ООШ о больше, чем невыделителей 

эдевания: и невы ее а я ке, 

тачоб одетой я агглютиногенов простым гене-. 

: свойство выделения связано с присут- 


й 
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ствием гена 5, который доминирует над геном нев 
ния — 3. Фриденрейх и др. считают, что выделение г уп- 
повых антигенов не зависит от выделительного процесса 
в узком смысле (экскреции). Антигены, которые содержат. 
ся в секретах организма, вырабатываются в клетках соот. 
ветствующих желез. Генетическая основа сводится к тому, 
что ген 5 рассматривается как добавочный ген, необхо- 
димый для выработки антигенов 0, Аи в указанных 
клетках. 

Содержание агглютиногенов 0, А иВБв различных 
выделениях имеет большое значение для судебномедицин- 
ской практики, особенно п ри разрешении вопроса о возмож- 
ности принадлежности определенным лицам предметов, ос- 
тавленных на месте преступления (носовых платков, окур- 
ков папирос и т. д.). Установление групповой специфич- 
ности выделений (слюны, слизи носа, пота и пр.) произво- 
дят методами абсорбции, связывания комплемента и тор- 
можения агглютинации, так же как и в пятнах крови. 
Для выводов может быть использован только положитель- 
ный результат указанных реакций, т. е. обнаружение тех 
или иных агглютиногенов. Отрицательный результат не 
дает права на заключение. 

Явления выделения и невыделения могут быть конста- 
тированы при помощи реакции преципитации. Шифф от- 
крыл существование преципитинов для групповой субстан- 
ции А. При взаимодействии некоторых иммунных сыворо- 
ток анти-А с жидкостью, содержащей агглютиноген А, 
образуется преципитат. Реакцию преципитации произво- 
дят следующим образом: прозрачную испытуемую жид- 
кость (например, слюну) помещают в пробирку малого 
размера, куда пастеровской пипеткой вносят также про- 
зрачную иммунную сыворотку анти-А высокого титра. 
В случаях, когда объект исследования относится к группе 


А или АВи происходит от «выделителя», на границе со- 


прикосновения жидкости и сыворотки почти немедленно 
образуется осадок в виде кольца. 


Фукао путем иммунизации кроликов соответствую- 
щими человеческими э 


Ыделе- 
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В некоторых случаях в выделениях человеческого ор- 
ганизма, а именно в молоке, слезной жидкости, слюне и, 
при наличии воспалительных процессов, в спинномозго- 
вой жидкости, моче и выделениях различных серозных 
полостей обнаруживаются агглютинины анти-А и анти-В. 


ГРУППОВАЯ СПЕЦИФИЧНОСТЬ ТКАНЕЙ 
И ОРГАНОВ ТРУПОВ 


В 1927 г. впервые была установлена групповая спе- 
цифичность фиксированных клеток человеческого тела: 
мозга, селезенки, печени и почек. В дальнейшем агглю- 
тиногены А и В были обнаружены почти во всех клетках 
организма. Групповая принадлежность фиксированных 
клеток каждого человека соответствует группе его крови. 

Фриденрейх и Гартман рассматривают вопрос о при- 
сутствии агглютиногенов в тканях и органах человека 
в связи с явлениями выделения и невыделения агглюти- 
ногенов в секретах. Тип з (невыделители) характеризуется, 
по их мнению, отсутствием способности вырабатывать 
групповые антигены не только в железах, `но’и почти во. 
всех клетках. Поэтому в органах невыделителей агглю- 
тиногены или совсем не обнаруживаются, или присут- 

ствуют в виде незначительных следов. 

Указанные авторы констатировали также разное ко- 
личественное содержание растворимых в воде групповых 
антигенов в различных органах. Наибольшее количество 
атглютиногенов они обнаружили в водных экстрактах 
из желудка; другие исследованные органы, по убываю- 
щему количеству групповых антигенов, располагаются 
в следующем порядке: подчелюстная железа; подже- 
лудочная железа и желчный пузырь; почки и лимфатиче- 
ские железы; печень, придатки яичка, предстательная жо- 
леза, легкие, селезенка, сердце (миокард); семенные пу- 
зырьки и жир; толстая кишка и костный мозг. Наимень- 
шее количество антигенов было найдено в яичках. 

Существование агглютиногенов в клетках тела откры- 
вает перед судебномедицинской экспертизой широкие пер- 
спективы, особенно при исследовании частей расчленен- 


ных трупов. 2 
В 1934 г. в Институте судебной медицины были прове- 


дены первые исследования В этом направлении. В 
различных районах города М. в период © 11 по 
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22 марта были найдены : голова, туловище женщины, шесть 
кусков мягких тканей тазовой области, левое п правоь 
бедра. Все части трупа являлись хорошо сохранившимися, 
Они были подвергнуты судебномедицинскому исследова- 
нию для выяснения причины смерти и принадлежности 
частей одному или разным трупам (Петрачков). На осно- 
вании полученных данных было установлено, что голова 
и туловище принадлежат одному трупу. Что касается пра- 
вого и левого бедер, а также отдельных шести кусков мяг. 
ких тканей тазовой области, то о принадлежности их 


нении правого и левого бедер отмечено: цвет кожи левого 
бедра более темный, чем правого; толщина на соответст- 
венных участках с мягкими тканями одинаковая, жировой 
слой развит также приблизительно одинаково. Длина 
кости правого бедра 42,2 см, левого — 41,4 см. Толщина 
костей одинаковая. Правое бедро имеет по продольной 
оси большую изогнутость кнаружи, левое — очень но- 


> 


возможны, а цвет кожи мог быть изменен в зависимости 
от условий хранения. Обратились к определению группо- 
вой специфичности частей трупа (Бронникова, Лутчева). 
Для исследования использованы: печень, мышцы мягких 
покровов головы, туловища, обоих бедер и одного из ше- 
сти кусков мягких тканей тазовой области. Кроме того, 
Удалось получить из сосудов туловища около 1 см3 резко 
гемолизированной крови. Была проведена реакция абсорб- 
ции. Оказалось, что мышцы головы, туловища, левого 
бедра, мягких тканей тазовой области, печень и кровь неаб- 
сорбировали атглютининов анти-А и анти-В. На осно- 
вании этого нельзя было исключить, что все перечисленные 
части трупа относятся к группе 0 и принадлежат одному 
трупу. Исследование нравого бедра дало иные кн 
ты. Мышцы ‘его полностью связывали агглютинин анти-А; 
агглютинин анти-В оставался без изменений и лишь в не- 
которых опытах представлялся слегка ослабленным. Та- 
ким образом, правое бедро принадлежало человеку груп- 
пы Аи не имело отношения к остальным обнаруженным 
частям трупа. Попутно было произведено ние 
501066 правого и левого бедер, причем установлено: 
1) Волосы правого бедра: имели длину от 0,45 до 0,75 см. 


88 





И —— 


ьная толщина их колебалась от 0,029 до 0,046 мм. 


к — 


\ Максимал .. ь 
\ Средняя максимальная толщина была равна 0,038 мм. 
А Сердцевина имелась лишь в единичных волосах. Пери- 
срические концы волос зашлифованы. Пигмент коричне- 
\ вого цвета, мелкозернистый, содержится в малом коли- 
х честве. 2) Волосы левого бедра имели длину от 0,5 до 
ь\. 0,9 см. Максимальная толщина их колебалась от 0,027 
ь до 0,049 мм. Средняя максимальная толщина была равна 
м 0,042 мм. Сердцевина во всех волосах отсутствовала. Пе- 
Ч, риферические концы волос зашлифованы. Пигмент корич- 
невого цвета, мелкозернистый, содержится в довольно 
м большом количестве. Волосы левого бедра являлись бо- 
Тин, лее длинными, толстыми и темными. 18 мая 1934 г. было 
На обнаружено еще одно правое бедро, там же, где 24 марта 
м было найдено левое бедро. Затем в течение довольно корот- 
В кого промежутка времени были обнаружены еще четыре 
м голени и четыре верхние конечности человеческих трупов, 
ты Следовательно, в данном случае речь шла о двух расчле- 
в. ненных трупах. 
ий В дальнейшем групповая диференцировка тканей и ор- 
ив танов с успехом применялась в ряде экспертиз, Мето- 
Я дика исследования; кусочки тканей или ор- 
ие ганов промывают в текучей воде в течение 15—20 минут; 


ет более длительное промывание не применяется, так как нет 
оснований стремиться к полному удалению крови. Затем 
после быстрого промывания в физиологическом растворе 
/ хлористого натрия испытуемый материал растирают в фар- 
у форовой ступке со стерильным физиологическим раство- 
ий ром до сливкообразной консистенции, центрифугируют, 
жидкость сливают, а из осадка изготовляют 50% взвесь 
Ни (путем прибавления равного объема физиологического рас- 
твора). С последней производят реакцию абсорбции в двух 
й модификациях: количественной и качественной. 
# ‚1. Количественная модификация. 
в К одной порции 0,25 смз 50% взвеси ткани (органа) до- 
бавляют 0,5 см3З агглютинирующей сыворотки анти-А, 
к другой — анти-В. Сыворотки употребляются в разведе- 
ниях, которые приводят их к титру 1 :32. 

2. Качественная модификация, Взвесь 
тканей (органов) и агглютинирующие сыворотки берут 
в тех же количественных соотношениях. Сыворотки упот- 
И ( ребляют в разведениях, в которых они дают хорошую аг- 

и глютинацию стандартных эритроцитов А и Вк 5 минутам, 
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при микроскопическом исследовании на предметных Стек. 
лах под покровными. 


Реакция абсорбции в обоих случаях ведется так 
как п при исследовании пятен крови (см. стр. 97). ’ 

Можно подвергать исследованию высохшие (или выс. 
шенные) ткани и органы. Для количественной модифика- 
ции реакции абсорбции к одной навеске ткани в 50 ит 
добавляют 0,3 смз сыворотки анти-А, к другой — сыворот- 
ки анти-В. Консервирование тканей и органов 5% рас. 


твором формалина не препятствует выявлению их группо- 
вых свойств. 


Для определения групповой специфичности органов 
п тканей применяют также метод связывания комплемен- 
та (см. раздел «Кровь», стр. 111). 


Выводы могут быть сделаны только на основании об- 
наружения тех или иных агглютиногенов. Отрицатель- 
ный результат не дает права на ваключение. 

Кроме групповых антигенов системы АВО, в фикси- . 
рованных клетках человеческого организма обнаружены 
агглютиногены М и М (Косяков и Трибулев, 1940 г., 
Борман и Додд, 1943 г.), а также агглютиноген ВЬ (Бор- 
ман и Додд). 

оследования в этом направлении еще не вошли в су- 
дебномедицинскую практик 


МОЧА 


Установление происхождения пятен на вещественных 
доказательствах от мочи основано на микроскопическом 
и химическом исследованиях. Из пятен делают по возмож- 
ности концентрированную вытяжку, которую затем цент- 
рифугируют. Осадок подвергают микроскопическому иб- 
следованию, причем обнаруживаются клетки эпителия 
мочевыводящих путей и другие встречающиеся в моче 
морфологические элементы. Жидкость исследуют химиче- 
ским путем на присутствие мочевины и мочевой кислоты. 
Пятна мочи быстро загнивают, что весьма затрудняет 
диагностику. : 

В 1928 г. Ашгейм и Цондек Установили, что в мочу бе- 
-ременных женщин выделяется из крови большое количе- 
ство гормона передней доли гипофиза — пролана. На 
основании разносторонних исследований они пришли к вы- 
Воду, что обнаружение пролана в моче мозкет быть исполь- 

490 





о 




















при диагностике ранней беременности. Ашгейм 
в, "ондек находили пролан в моче беременных >: 5-й 
ень после срока задержавшейся менструации, Зибке— 
на 3-й день, Шнейдер — через 12—20 дней после полового" 
сношения, при котором наступило оплодотворение. По- 
вышенное содержание пролана в крови, а следовательно, 
п усиленное выделение его в мочу, наблюдаются в течение 
некоторого времени после родоразрешения и искусствен- 
ного прерывания беременности. По общепринятому мне- 
нию, после родов пролан обнаруживается в моче в сред- 
нем до 8—10 дней, причем в первые дни в значительно 
большем количестве, чем в последующие. В отношении 
сроков сохранения положительных результатов реакции 
Ашгейм-Цондека (А В) после абортов данные разных ав^ 
торов весьма различны. Исследования Юрасовской, про- 
веденные на большом материале в Институте судебной: 
медицины, показали, что после медицинских абортов, когда 
точно известны сроки нарушения связи плодного яйца, 
с организмом матери, повышенное содержание пролана 
в моче констатируется, как правило, в течение 9 дней 
после операции. Во многих случаях АЙ В остается положи- 
тельной и дольше—до 14-го дня. Иногда количество выде- 
ляемого в мочу иролана временно понижается и А7В 
становится отрицательной. Через 1 —3 дня усиленное 
выделение гормона возобновляется, и положительный ре- 
зультат реакции восстанавливается. Это явление наблю- 
далось в различные сроки после абортов: на 7-й, 8-й, 9-й 
и 410-й день. . : 
Реакция Ашгейм-Цондека им 
для ни ан о жы 
1. При аменорреях, сопровождающихся субъектив- 
ными признаками беременности, с отсутствием ясных 
анамнестических данных. - 
2. В случаях кровотечений с подозрением на налич 
нарушенной беременности, что особенно часто встречае с 
в практике судебномедицинских амбулаторий. т 
ое оборевито вби" етороны И’ ОТАН ВИНЫ 
, роны, и установления при- 


чинной связи между травмой 
и нарушени 
беременности — с другой. а ее 


4. В случаях устан 
. овления имевших 
родов или аборта. м 


Р ЕВ 
еакцию Ашгейм-Цондека производят следующим 


зовано 
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образом: пяти мышам (самкам), не достигшим 
зрелости, в возрасте 3—4 недель, весом 6—8 г, ВВОДЯТ по 
кожу мочу исследуемой женщины (предпочтительно ут 
реннюю порцию). Каждая мыпть получает всего 3 смз Мочи. 
Введение мочи производится 6 раз по 0,5 см3 в течение 
48 часов. Через 96 —400 часов после первой инъёкции мочи 
животных убивают (например, светильным газом) п 
вскрывают. 

При положительном результате отмечают изменения 
полового аппарата мышей, характерные для прежде- 
временного созревания, причем пролан оказывает действие 





Рис. 53. Реакция Ашгейм-Цондека: отрицательный результат (сле: 
ва), положительный результат (справа). 


‘на яичники, 
ным образом 
ложительный 
случаев. 


Существуют три степени АРВ. 
сакция Г. Значительный рост фолликулов в яич- 
никах. Иногда лопание фолликула с выхождением яйцевой 
клетки, Эстральные изменения матки и влагалища. 

Реакция ИП. Кровоизлияния в увеличенные фолли- 
кулы, хорошо заметные макроскопичёески в виде красно- 
вато-буроватых точек (рис. 53). 

сакция Ш. Лютеинизация клеток оболочки и 
гранулезного слоя фолликулов, доходящая иногда до об- 
разования желтых тел. 

Доказательными для диагностики беременности яв- 
ляются только вторая и третья реакции. Первая же полу- 
чается, помимо беременности, при доброкачественных `п 
злокачественных опухолях, тяжелых воспалительных за- 
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& овариальный гормон — на матку и глав- 
влагалище. При наличии беременности по- 
результат АЙВ получается в 99. 2==100% 





Половой 









болеваниях полового аппарата и т. д. Практически основ- 
ную роль играет вторая реакция, так как она не треоует 


ты 
& м микроскопического исследования. 
в Ввиду того что не все мыши одинаково реагируют на 
у ом введение пролана, Аштейм и Цондек подчеркивают н00б- 
. №, | ходимость брать для опыта не менее 5 животных. Как вока- 
О | зала практика, из этого числа, в случае повышенного со- 


° держания в моче пролана, минимум у одной мыши уже 
\ обязательно наступают соответствующие изменения 
полового аппарата. Для контроля также берут 5 мышей, 
которые никаких инъекций не получают. 

Фридман предложил производить реакцию на кроликах 
(самках) 12—14-недельного возраста путем однократного 
внутривенного (в ушную вену) вливания 5—7 см3З мочи. 
При вскрытии животных через 18—24 часа в случае нали- 
чия беременности макроскопический осмотр выявляет 
в яичниках изменения, свойственные овуляции. 

Реакция Ашгейм-Цондека может производиться и 
с пятнами мочи (Бронникова, Лутчева). Вытяжку из пятен 
вводят мышам в больших дозах, чем свежую мочу, — в ко- 
личестве 6 смз. Положительный результат АЙВ полу- 
Чается не только со свежими пятнами мочи, но и с пятнами, 
хранившимися в течение нескольких месяцев (более 6 ме- 
сяцев). Методика исследования пятен мочи. 
Утреннюю порцию мочи берут в стерильную посуду 
в количестве не менее 40 смз, так как при экстрагировании 
пятен и последующем отсасывании вытяжки всегда имеет 
место потеря нескольких кубических сантиметров жид- 
кости. Небольшие кусочки ваты пропитывают 2 см3 мочи 
каждый, помещают на часовые стекла и высушивают пра 
комнатной температуре в темном месте. Гакое дробление 
исследуемого материала необходимо для того, чтобы высы- 




















р хание происходило быстрее и не оказывало значительного 
и „й влияния на гормоны. По высыхании пятна сохраняют 
и {и впакетах из чистой бумаги при вышеуказанных условиях. 
и и Перед производством реакции моча экстрагируется из ваты 
и в течение 2—4 часов (в зависимости от давности пятен) 
ий, я и стерильным физиологическим раствором хлористого нат- 
Ио й Рия, который берут в количествах, равных первоначаль- 
у в ному объему мочи. Вытяжку центрифугируют для уда- 
ий / Тония корпускулярных элементов и вводят 5 мышам под 
ии в чожу спины в б приемов в течение 48 часов по 1 смз, 
т и Качестве контроля служат 5 мышей, не получивших 
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инъекций. Животных убивают светильным г 
каким-либо иным путем) через 96—100 часов 
вого впрыскивания. Результаты опыта обнаруживают 
путем  макроскопического осмотра полового аппарата 
(или при помощи лупы со слабым увеличением). 
роцент гибели подопытных животных при работе с вы. 
тяжками из пятен мочи почти не превышает средних цифр 
Аштейм-Цондека для свежей мочи (15—20%). 
Положительный результат реакции Ашгейм-Цондека, 
наряду с клиническими данными, может быть положен 
в основу заключения о бывшей или существующей бере- 
менности. Отрицательный результат не дает права на вы: 
воды, так как на исход А/В оказывают влияние особен- 
ности испытуемого материала, индивидуальные свойства 
подопытных животных и пр. 


КАЛ 


Испражнения редко являются предметом судебноме- 
дицинского исследования. Однако все же иногда’ запросы 
на производство этой экспертизы имеют место. 

Так, в одном случае убийства на кальсонах обвиняе- 
мого Хрунова были обнаружены следы крови. Хрунов 
утверждал, что пятна на вещественном доказательстве 
произошли от кровавого поноса, которым он страдал. Тре- 
бовалось установить, имеется ли в следах крови примесь 
кала. 

Нахождение на месте преступления (убийства, ограб- 
ления и пр.) человеческих испражнений © определенным 
характером пищевых остатков и главным образом какими- 
либо патологическими составными частями может способ- 
ствовать, правда, в исключительно редких случаях, выяв- 
лению виновных (Френкель). 

Для доказательства присутствия кала применяют мик- 
роскопическое исследование. После размачивания испытуе- 
мого материала в дестиллированной воде обнаруживаются: 
мышечные волокна в различных степенях переваривания 
(1-го, 2-го и 3-го порядка), растительная клетчатка, ку- 
тикулярные образования, растительные спирали, жир, 
мыла, кристаллы фосфорнокислой аммиак-магнезии, клет- 
ки слизистой оболочки метет ЗИ тракта, 
;келчные пигменты, преимущественно гидробилирубин 
(рис. 54)- 
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Гидробилирубин может быть открыт микрохимиче- 
ским путем (Шмидт). Испытуемое вещество растирают 
с концентрированным водным раствором сулемы. После 
длительного стояния частицы, содержащие гидробилиру- 
бин, приобретают интенсивно красный цвет, а билиру- 
бин — зеленый, 





Рис. 54. Кал (по Шмидту и Штраобургеру). 
а — остатки мышечных волокон; 6 — желтые соли извести; 
с — мыла; а — остатки растительной клетчатки; е — картофель- 
ная клетка; / — раслад;$ 9 — остатки какао. 


Видовое диференцирование кала далеко не всегда до- 
стижимо и основывается на содержании в нем различных 
пищевых остатков. : 

С целью разрешения вопроса о возможности происхожде- 
ния испражнений от определенного лица Годио ны 
определять групповую специфичность кала методом аосо м 
ции. Однако этому препятствовали содержащиеся в 
пражнениях различные вещества, вызывающие а 
ние и разрушение агглютининов сыворотки, а также г 
молиз эритроцитов. 
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МЕКОНИЙ 


Меконий, представляющий собой содержимое кишеч. 
ника плодов и младенцев в первые дни их жизни, имеет 
вид мягкой тягучей массы светложелтого или темнозеленого 
цвета. Окраска мекония зависит от примеси желчных 
пигментов; поэтому в начале утробной жизни он является 
совершенно светлым и только с пятого месяца, когда в ор- 
ганизме плода начинает вырабатываться желчь, приобре- 
тает зеленый цвет. 

Обнаружение следов мекония имеет значение в рассле- 
довании случаев детоубийства. При сокрытии бывших 
родов и убийства новорожденного первородный кал иног- 
да может быть найден на постельном белье, одежде родиль- 
ницы и ребенка; на вещах, в которые был завернут труп 
последнего, а также, разумеется, значительно реже, на 
полу, стенах и т. д. 

Попадая на различные предметы, первородный кал 
образует пятна зеленоватого цвета или подсыхает в виде 
темных, почти черных корочек, цвет которых зависит 
от большей или меньшей давности их. 

Установление присутствия мекония на вещественных 
доказательствах производят микроскопическим исследо- 
ванием. Волокна материи, помаранной испытуемым вещест- 
вом, или корочку этого вещества размельчают на предмет- 
ном стекле и размачивают в воде или физиологическом 
растворе хлористого натрия в течение времени от несколь- 
ких минут до нескольких часов, в зависимости от давно- 
сти материала. Очень старые пятна Шмидт рекомендует 
обрабатывать 2% аммиаком, 33% раствором едкой щело- 
чи или жидкостью Гофман-Пачини (1 часть сулемы, 
2 части хлористого натрия, 100 см3 глицерина, 300 см 
дестиллированной воды). 

В случае происхождения пятен (корочек) от мекония 
при микроскопическом исследовании обнаруживаются сле- 
дующие элементы: 

а) Мекониевые тельца, представляющие собой гомоген- 
ные глыбки желтовато-зеленого, реже коричневатого, 
цвета, сильно преломляющие свет, округлой, эллинсоид- 
ной или яйцевидной формы, с гладкими краями, вели- 
чиной от 2 до 40 п. Они не имеют ядер, но обладают в цент- 

ре щелями (Шмидт). Источником образования мекониевых 
телец, но Шмидту, является присутствующий в содержи- 
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мом кишечника эпителий (кожи и слизистой оболочка 
желудочно-кишечного тракта). 

6) Составные части заглатываемой плодом околоплод- 
ной жидкости: пушковые волосы; крупные ороговевшие 
безъядерные клетки плоского эпителия кожи, в большин- 
стве случаев имеющие желтоватый цвет; бесцветные округ- 
лые тлыоки нейтрального жира, происходящего из выро- 
видной смазки. 

в) Цилиндрические, содержащие ядра, но не всегда 
хорошо сохранившиеся клетки эпителия кишечника, кри- 
сталлы холестерина и 
желчные пигменты. По- 
следние прокрашивают 
клетки и мекониевые 
тельца, а также имеют 
вид ромбов и пластинок 
красного цвета (били- 
рубин). В свежем ‚ме- 
конии встречаются ма- 
ленькие капельки жира, 
происхождение которых 

не выяснено. 

Кроме того, при мик- 
роскопическом исследо- 
вании обнаруживаются 
другие составные эле- 
менты с неясным про- 





Рис. 55. Меконий (по Шмидту и Штрас- 


р бургеру)- 
оО не име- а — мекониевые тельца; Ъ— глыбки жи- 
ющие практического га; с-—к рислаллики  холестерива; а-— 

миса. 
значения (рис. 55 }. клетки эпидермис 


Препараты мекония могут быть окрашены эозином, вод- 
ным раствором метиленовой синьки и другими красками. 
Ноазльй чого моезваоза-ися ето исиматот сязеуо о. 
новленным при нахождении в пятнах 
(корочках) многих из его основных с о- 
ставных частей. -. 
Несмотря на то, что до сих пор в судебномедицинской 
практике не возникала необходимость видового определе- 
ния мекония, методы его все же разрабатывались (Сома 
и Виленко, Леклерк и Лефебр, Мине). С этой целью бы- 
ли предложены реакции преципитации и анафилаксии. 
Однако окончательного суждения но этому вопросу нока 

еще не существует. 
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При обнаружении мекония по его составу МОЖНО де. 
лать некоторые заключения в отношении возраста МЛа- 
денца и его питания. 

Так как появление глотательных движений плода 
относится к 8-му месяцу внутриутробной Жизни, присут. 
ствие в меконии волос и эпидермиса кожи говорит за то, 
что плод имеет возраст не менее 8 месяцев. Нахождение 
в первородном кале желчных пигментов и кристаллов 
холестерина, наряду с отсутствием пушковых волос п 
клеток эпидермиса, дает право считать, что возраст плода 
соответствует периоду от 5-го до 8-го месяца утробной 
жизни. 

Обнаружение в свежем меконии значительного коли- 
чества жировых капель указывает, с большой долей ве- 
роятности, на то, что младенца уже кормили молоком, 


СЫРОВИДНАЯ СМАЗКА, оКолоплоднАЯ 
ящдкость. лохии. молоко. молозиво 





® 

Для доказательства имевших. место родов в делах 
о детоубийстве, наряду с нахождением мекония, играет 
роль обнаружение следов сыровидной смазки, околоплод- 
ной жидкости, лохий, молока и молозива. 

Установление присутствия этих выделений на вещест- 
венных доказательствах производят путем микроскопи- 
ческого исследования. | 

1. Беловато-сероватые следы сыровидной 
Смазки при высыхании приобретают коричневатый 
цвет и иногда могут быть смешаны с пятнами мекония 
и крови. 

Небольшие кусочки из области подозрительных на 
<ыровидную смазку следов помещают на предметное 
стекло, расщенляют иглой и рассматривают под микро- 
<копом в воде или жидком растворе глицерина. Препараты 
могут быть окрашены по Вейгерту и Граму (Штрасман, 
К. Рейтер). 

При наличии сыровидной смазки обнаруживаются; боль- 
шое количество ороговевшего безъядерного плоского эпи- 
телия кожи, пушковые волосы, жир в виде капель и глы- 
бок, кристаллы холестерина и жирных кислот. 

- Околопл одная жидкость образует боль- 
шие серовато-желтые пятна с резко очерченными гра- 
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нипами. Материя предмета-носителя во 
ковата наощупь. 

Пятна в течение длительного времени 
в физиологическом растворе хлористого натрия, затем от- 
жимают, и жидкость центрифугируют. В осадке при мик- 
роскопическом исследовании обнаруживаются клетки эпи- 
дермиса плода и пушковые волосы (П. Френкель). 

Наличие сыровидной смазки и околоплодной жидкости 
считается установленным только в том случае, когда, на- 
ряду с другими элементами, в исследованных пятнах 
присутствуют пушковые волосы. 

3. Лохии (послеродовые выделения) образуют диф- 
фузные желтоватые или кровянистого вида пятна. Мате- 
рия предмета-носителя в области их жестковата наощупь. 
После размачивания, а иногда и в сухом виде, они издают 
отвратительный гнойный запах, 

Для микроскопического исследования пятна от лохий 
обрабатывают так же, как и пятна околоплодной жидко- 
сти. В осадке находят: клетки эпителия всех частей гени- 
тального тракта, лейкоциты, эритроциты, иногда, что 
особенно важно для диагностики, ворсинки хориона и 
клетки децидуальной ткани. 

екоторые авторы подвергают подобным исследованиям 
белье и тампоны, принадлежащие лицам, умершим от 
сепсиса после аборта. При микроскопическом исследовании 
пятен, которые имеются на этих предметах, обнаружи- 
ваются все вышеперечисленные элементы, хотя ворсинки 
хориона могут и не быть найдены. 

4. Следы моловива и молока обычно 
остаются на сорочке или другом белье беременной и ро- 
дившей женщины. Они имеют вид серовато-белых (моло- 
Ко) и желтоватых (молозиво) пятен. 

ля обнаружения их в качестве ориентировочной пред- 
варительной пробы потребляется опрыскивание вещест- 
венных доказательств раствором судана ПП или шарлаха; 
пятна от молока и молозива окрашиваются при этом в тем- 
нокрасный цвет. 

Далее небольшие частицы материи с исследуемыми 
пятцами помещают в малое количество воды или физиоло- 
гического раствора хлористого натрия и Нч ея 
Тех пор, пока жидкость не сделается мутнобелой. Каплю 


с- 
полученной жидкости подвергают микроскопическому и 
Следованитю. 


бласти их жест- 


размачивают 
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При наличии молока обнаруживаются многочисленные | 


капельки жира 2—5 м величиной. 

Молозиво характеризуется присутствием, наряду с ка- 
пельками жира, молозивных телец, представляющих со- 
бой зернистые жировые шары в виде тутовых ягод с ядД- 
рами. Диаметр их равен приблизительно 30 д. В отражен- 
ном свете эти тельца кажутся матовыми, белыми и светя- 
щимися, ав проходящем — темными (молозиво выделяется 
во время беременности и впервые 5—6 дней после родов). 

В молоке и молозиве встречаются клетки цилиндриче- 
ского эпителия выводных протоков грудных желез. 

Для видового определения молока в пятнах пользуются 
реакциями связывания комплемента (Дж. Бауэр) и ана- 
филаксии. Реакция ‘преципитации в данном случае не при- 
менима, так как исследуемый материал (вытяжка из пя- 
тен) обычно является непрозрачным, мутноватым. 

Если надо провести видовую диференцировку боль- 
шого количества чистого молока, то употребляют реакцию 
Умикова: 5 см? молока подвергают нагреванию в течение 
15 минут при температуре 60° с 2,5 смз 10% раствора аммиа- 
ка. Женское молоко приобретает фиолетово-красную ок- 

раску, а молоко другого происхождения, например, ко- 
ровъе — желтовато-коричневую. 


ГНОЙ. МОКРОТА 

Пятна гноя подлежат судебномедицинскому исследо- 
ванию чаще всего при разрешении дел о заражении го- 
норреей. В случае наличия на пятнах корочек микроско- 
ническому исследованию подвергают последние. 

Если гной и мокрота пропитывают предмет-носитель, 
то производят размачивание пятен в физиологическом рас- 
творе. После исследования на присутствие эритроцитов ре- 
комендуется прибавление уксусной кислоты, что облег- 
чает диференциальную диагностику клеток. 

Окраска микроорганизмов — гонококков,  туберку- 
лезных бацилл и пр. — производится в мазках ‘обычно 
применяющимися способами. 

Точное распознавание гонококков в пятнах едваь ли 
возможно, так как бактериологическое исследование (по- 
севы) в этом случае не дает необходимых результатов. 

роме того, в пятнах почти всегда имеются другие кокки, 
очень схожие с гонококками. 
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АКТЫ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


Каждое судебномедицинское исследование требует со- 
ставления акта. 

Акты судебномедицинского исследования вещественных 
доказательств составляют, согласно общим правилам, по 
следующей форме: 


АКТ №. 


судебномедицинского исследования вещественных дока- 
зательств. 


На основании отношения. .... „(название учрежде- 
ния, из которого поступили вещественные доказательства) 
от, .. (число, месяц, год) за №. ..в..... (название 
судебномедицинской лаборатории, в которой производится 
исследование вещественных доказательств) было произве- 
дено исследование вещественных доказательств. .... 
(перечисление предметов, поступивших на экспертизу} 
по делу. .. для разрешения следующих вопросов. ... 
(вопросы, поставленные следственными органами). 


Обстоятельства дела 


. 
бы СЫ 1 


(краткое изложение обстоятельств дела) 


Описание объектов 


(описание посылки, предметов, поступивших для исследо- 
вания, следов, подозрительных на кровь, сперму ит. д.)- 


Исследование 


го результатов; для 
но употребляют под- 


К 
Е "< ы 


(изложение хода исследования ие 
упорядочения этого раздела акта обыч 
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заголовки, например, при исследовании крови; «Установ- 
ление наличия крови», «Определение вида крови», «Опре- 
деление групп крови» и т. д.). 


Заключение 


Подпись: заведующего. судебномедидинской 
лабораторией 

Подпись судебномедицинского эксперта, 
производившего исследование 


Место и дата 
составления акта 


ПРЕДМЕТНЫЙ 


Аепоз(гбт 19 

Абсорбция агглютининов, реакция 97, 
183, 186, 139, 195 

качественная 

105, 189 

количественная модификация 

99, 183, 189 ` 

Агглютинация 64 

Агглютинины 64, 187 — 

— обнаружение в жидкой крови 65, 71 

— — — пятнах 95 

— устойчивость 93 

Агглютиногены 63, 64, 67, 189, 
187, 190 

— обнаружение в 
67; 71, 77 

— — — пятнах 97 

— устойчивость 93 

Акт судебномедицинского исследова- 
ния вещественных доказательств 201 
боцептор специфический 53 

— гемолитический 53 


модификация 


185, 


жидкой крови 65, 


Анафилаксия, реакция 53, 59, 189, 
184, 197, 200 

Антигены 49 

Антитела 49 

Ашгейм-Цондека реакция 128, 190 


— — — сопятнамв мочи 193 

— — — — — крови 128 

— —.- судебномеди цинское значение 
128, 191 


Ваэкки способ 178 
— реакция 175 
Варберио реакция 174 
Бернацкого реакция 127 
Бернштейна теория 79 
Вилирубин 195 

ана и Шиффа реакция 77 
Бюркера проба 131 


Вахгольк-Серадско 133 
Ветцеля пробы 1300 в 
Вещественные доказательства 7 
— - определение 7 
^ ние буцебномедицинское исследова- 
Взятие крови из трупа 94 
С - У живых лиц 69 
= - - -— -— техника 70 

— — — — устан, одлинно- 
ом ИНО 69 ен 
_—”х окна полотняной ткани 147 
С ХЛопчатобумажные 147 

шелковые 149 


УКАЗАТЕЛЬ 


Волосы 135 
13 Зтомо-физиологические 
35 

— видовое происхождение 149 

— возможность принадлежности опре- 
деленному лицу 165 

— вопросы, разрешаемые судебноме- 
дицинским исследованием 139 

— выпавшие 159 

— вырванные 159 

— — жизнеспособные 159 

— — отживающие 160 

— документация 138 

— изменения 162 

— — при гниении 165 

— — — иснусственной окраске 169 

— изъятие 138 

— методика исследования 139 

— — — макроскопический осмотр 139 

длина 140 

особенности 140 

— — — — — форма 139 

цвет 139 

— — — микроскопическое исследова- 
ние 140 

142 


изго- 


данные 


кутикула, изучение 
поперечные срезы, 

товление 143 
— — — — — ставнительное 145 
толщина, измерение 140 
— наличие 146 
— обнаружение 137 
— образцы для сравнения 138 
— пересылка #27 
— повреждения 
— тональное происхождение 152 
— судебномедицинское значение 135 
— Е ны 

лучи 

о: групповая специфичность 
ры агглютиногенов 185 
Вытяжки из пятен крови 47 
—’— — — концентрация 47 


Гексли слой 135 

Геллера проба 45 

Гематин 24 

— иод-ги драт 39 

— кислый #8 

— хлористый ге 

Ш чно 

ое опорфирия 19, 21, 24, 28 
24, 35 

емоглобин 18, 23, 28 

Гемопорфириды 24 
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Гемопростетиды 24 

Гемопротеиды 24 

Гемохромоген 23, 28, 38 

Генле слой 136 : 

Гетероагглютинация 62 

Гидробилирубин 194, 1 

Глобин 23 

Гной 200 

— обнаружение в пятнах 200 

— судебномедицинское значение 200 

Гоппе-Зейлера проба 131 

Горонци реакция 128 

Группы крови 62, 64 = 

— — определение в жидкой крови 65, 
71 


95 


— — — — пятнах 94, 95, 113, 119 
— — распределение среди населения 
66 


Де Доминичис реакция 174 

Дервье способ 180 

Дихроизм 38 

Драгендорфа реакции 126 

Дунгерна и Гиршфельда классифика- 
ция групп крови 63 


Залесского проба 131 
Замена детей 68, 90 


Изогемагглютинация 63 
Изолизины 76 

Иммунизация 43 

Институт судебной медицины 7 
Институт криминалистики 8 
Иостена способ 180 

Ипсена проба 132 


Кал 194 

— видовая принадлежность 195 

— групповая специфичность 195 

— обнаружение в пятнах 194 

— судебномедицинское значение 194 

Карбоксигемоглобин 130 

— исследование 130 

— — спектральное 130 

— — химическое 130 

Кварцевая лампа для анализов 19 

Кварцевый осветитель 19 

Комплемент 53 

Корэн-Стокиса способ 178 

Корковое вещество волоса 146, 150, 

Кости 183 

— видовая принадлезкность 183 

а — исследование биологическое 

— — — — методом сравнительной ана- 
томии 184 

— — — — микроскопическое 184 

Кристаллы Барберио 174 

— гемина 35 

— гемохромогена 38 

— де Доминичис 174 

— вод-гидрат-гематина 39 

— иод-спермина 175 

— иод-хояина 173 

— Ффлавианата 175 

Кровь 10 

— видовая принадлежность 42 

— возможность принадлежности опре- 
деленному лицу 68, 91 


204 


вь, вопро я ТАНЫТВ 

и нинониы пе аеные судебщо- 
1 вим исследованием 18 

— группы 62 

— давность 126 

— количество 129 

— лужи 14 

— пол, определение 127 

=. отравлениях некоторыми ялами 

присутствие 18 

региональное происхозндение 123 

из абсцессов 196 я 

геморроидальных узлов 196 

дыхательных путей 196 

желудка 126 

полости рта 136 

— менструальная 124 

— — от насекомых 126 

следы 10 

— документация 16 

изъятие 15 

обнаружение 14 

описание 17 

осмотр 17 

пересылка 16 

распаковка 17 

сохранение 16 

упаковка 16 

форма 10 

состав 18 

судебномелицинское значение 10 

типы 69, 67 


ЕЕ | 


РЕ ВИК | 


Кункеля-Ветцеля проба 132, 134 
Кутикула волоса 147, 151 
— — исследование 142 136 


— внутреннего влагалища волоса 


Лаборатории судебномедицинские 7 

Лабораторная посуда 45, 71 

Ламбда 28 

Латтеса способ покровного стекла 96 

— — экстрагирования агглютининов 
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Либмана проба 132 

Лохии 198 т 

— обнаружение 

— судебномедицинское значение 198 
Лохте проба 131 

Лужи крови 14 


Манойлова реакция 127 
Матта теория 83 
Мекониевые тельца 196 
Меконий 196 
— видовая принадлежность 197 198 
— возраст младенца, определение 
— обнаружение в пятнах 196 6 
— судебномедицинское значение 19 
Менч способ 183 
Метгемоглобин 24, 28, 134 
Микрокристаллические реакций 

кровь 35 
— — — сперму 172 
Микрометр 140 
— окулярный 140 
— объективный 141 31 
Микроспектральный анализ 24, 
Микроспектроскоп 31 
ЧУН 24 

ота ы 

== обнаружение в пятнах 209 


на 





(колопло) 

- - 00а] 

— - судеб 

Онептемог 

Опав-илл 

Органы, 
197 


отпечатки 








Молозивные тельпа 200 

Молозиво 198 

— обнаружение в пятнах 199 

— судебномедицинское значение 

Молоко 198 

— видовая принадлежность 900 

— обнаружение в пятнах 195 

— судебномедицинское значение 198 

Мосса классификация групп крови 
63 

Моча 130 

— обнаружение в пятнах 190 

Мюллера способ 96 


198 


ние свойств групповых 64, 

7 

— — типовых 86 

Невыделители 
187 

Нейссера-Закса реакция 53 

Неспецифические явления при реакции 
преципитации 52, 185 

Ниппе способ 181 


агглютиногенов 185, 


Околоплодная жидкость 198 

— — обнаружение в пятнах 199 

— — судлебномедицинское значение 198 
Оксигемоглобин $3, 27 
Опак-иллюминатор 41 
= групповая специфичность 


Отпечатки рук и ног кровяные 12 


Периферические концы волос 154 


— — — зашлифованные 156 
— — — иглообразные 154 
— — — метлообразные 156 
— — — оборванные 157 

— — — стриженые 156 


ЦПирмент волос 139, 146 

Пирментоносные клетки 169 

Пигментофоры 169 

Плазма 18 

Повреждения волдс 161 

— — ори действии высокой темперя- 
туры 161 

— — — завивке «перманент» 162 

= огнестрельных повреждениях 

— — — поврекдлениях тупыми и тупо- 
гранными орудиями 162 

— - -— попадании под поезд, трамвай 
и пр. 169 

Подгруппы крови 63, 66 

— — определение 74 

Помарки крови 19 
оперечные срезы волос 143 
отеки крови 11 

Преципитат 43 
реципитация, реакция 43, 

т, 184, 186, 197, 200 
реципитин 43 

— группоспецифический 186 
реципитиноген 43 

ты 190 

токол осмот н. ока- 

вательств м ра вещественных д: 

т взятия крови 71 

Пуранена реакпия 175 
ятна крови 40 


4%, 49, 


Рубнера проба 132 


САЛЬКОВСЛОгО-Кагаяма проба 131 

вязывание комплемента. реакция 53 
111, 183, 184, 186, 190, 200 . 

Сердцевина волоса 140, 146, 150 

Спектральные явления 24 

Спектральный анализ 24, 30 

Спектрография 35 

Спектроскоп коленчатый 94 

— прямого видения 30 

— решетчатый 35 

Спектр(ы) видимый 95 

— инфракрасная часть 25 

— крови 96, 35 

— лучеиспускания 25 

— — линейный 25 

— — полосатый 25 

— — сплошной 95 

— обращенный 25 

— поглощения 26 

— — двустороннего 26 

— — линейный 96 

— — полосатый 96 

— — одностороннего 926 

— солнечный 95 

— ульграфиолетовая часть 25 

Сперма 169 

— видовая принадлезкность 181 

— вопросы, разрешаемые судебно- 

медицинским исследованием, 171 

групповая специфичность 182 

присутствие 171 

следы 169 

— изъятие 170 

— обнаружение 170 

— описание 170 

— осмотр 170 

— пересылка 170 

— распаковка 170 

— сохранение 170 

— упаковка 170 

состав 171 хх 

— морфологический 171 

— химический 171 

— судебномедицинское значение 169 

Сперматозоиды 176 

— биометрия 183 - 

— морфология: 176, 183 

— обнаружение 177 

специфичность сыворотки 

ей 46 

_ТиРУлоспецифической 77. 

Спорное материнство 68, 88 

Спорное отповство 68, 88 

Спорное отцоветво и спорное материн- 
ство при отсутствий одного из роди- 

о еленов исследование волос 145 

Стэкизовского кристаллы 39 


са 136 Е 
Сумка вой т ированная 93 


м 


прецепи- 
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= агглютинирующая м И 
— — иммунная ©’, 43, 44 


— итирующая 
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ная смазна 198 
и пузкение в пятнах 198 Н 
=== судебномедицинское значение 19 


а 5 
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пы крови 69, 67 - 
ых бельлениь в жидной крови 67, 
71 


— — — — пятнах 120 
— — распределение среди населения 
68 


Тит сыворотки агглютинирующей 
Е 101, 105, 115 
— — — типоспецифической 77, 121 


— — преципитирующей 45 

Титрация сыворотки абсорбированной 
труппоспецифической 103 116 

— — — типоспецифической 199 

— — агглютинирующей группоспеци- 
фической 100, 105, 115 

— — — типосвецифической 77, 121 

— — преципитирующей 45 

Ткани, групповая специфичность 187 

Торможение агглютинации, реакция 
76, 109, 183, 186 


Указ Президиума Верховного Совета 
СССР от 8 июля 1944 г. 68 

Умикова реакция 200 

Ультрафиолетовые лучи 19 

— — при исследовании крови 19 

— — — — спермы 17% 

Учреждения, в которых производятся 
исследования вещественных доказа- 
тельств, 7 


Феномен зоны 50 
Флоранса реакция 172 
Флюорэсценция 19, 21, 172 
Фодора проба 133 


Фраунгоферовы линии 95 
торметгемоглобин 134 


Химические реакции на кровь 29 
Хорошкевича-Маркса проба 133 


Цианметгемоглобин 134 
Чистовича-Уленгута реакция {4 


Экспертизы по исслелованию веще- 
ственных доказательств 7 

-=---- криминалистические 7 

----- медино-криминалистиче- 


-=---- первичные 7 
— — — — — повторные 7 


Эксперты по исследованию веществен- 
ных докавательств 8 
Элективная окраска сперматозоидов 
8 


Элюция агглютининов 108 
Эпимикроскония 41 

Эритроциты 18, 73 

— абсорбционная способность 74 
— обнаружение 40 

— проба «на ядерность» 60 

— стандартные 65, 73 


Янского классификация групп крови 
63 
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